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Separat- Abdruck  aus  der  Wochenschrift: 

> Das  österreichische  Sanitätswesen.«  Beilage  zu  Nr.  7,  16.  Februar  1911. 

Terlag  von  Alfred  Holder,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universitätsbuchhändler  in  Wien,  I.  Rotenturmstraße  13. 


Der  endemische  Kretinismus,  seine  Ursachen  und 

seine  Behandlung. 

Von  Dr.  Adolf  Kutschera  Ritter  von  Aichbergen,  k.  k.  Statthaltereirat  und 
Landessanitätsreferent  in  Innsbruck. 

(Mit  3 Tafeln,  41  Tabellen  und  14  Lichtbildern.) 


I.  Organisation  der  Aktion  gegen  den  Kretinismus  in 

Steiermark. 

Wagner  v.  .lauregg  hat  bereits  vor  Jahren  die  Forderung  aufgestellt,  daß 
Versuche  über  die  Behandlung  des  endemischen  Kretinismus  mit  Schilddrüsen tabletten 
von  Staatswegen  in  größerem  Maßstabe  angestellt  werden  sollen.*) 

Am  26.  Mai  1900  wurde  im  Obersten  Sanitätsrate  über  Antrag  des  genannten 
Forschers  einstimmig  beschlossen,  es  möge  dem  Ministerium  des  Innern  empfohlen 
werden,  von  amtswegen  Versuche  zur  Behandlung  des  endemischen  Kretinismus  mit 
Schilddrüsentabletten  zu  machen.  Es  wurden  daraufhin  über  Veranlassung  des 
Ministeriums  des  Innern  die  Landesausschüsse  von  Niederösterreich  und  von  Steier- 
mark, sowie  der  Verein  Stephanie-Stiftung  in  Wien  eingeladen,  sich  für  die  Sache 
zu  interessieren,  ohne  daß  dies  zu  einem  nennenswerten  Ziele  geführt  hat.  In  Steier- 
mark machte  sich  damals  gerade  eine  gegnerische  Strömung  gegen  die  Schilddrüsen- 
behandlung geltend,  welche  die  Aufnahme  ausgedehnter  Versuche  nicht  zweckmäßig 
erscheinen  ließ. 

Mittlerweile  sind  weitere  Publikationen  von  Wagner  in  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift  vom  Jahre  1904,  Nr.  30  und  in  Nr.  6 der  Zeitschrift  >Das  öster- 
reichische Sanitätswesen«  vom  Jahre  1905  erschienen,  welche  über  auffallende 
Erfolge  der  Schilddrüsenbehandlung  des  endemischen  Kretinismus  berichteten.  Aus 
diesen  Berichten  geht  hervor,  daß  die  Behandlungsmethode  selbst  sehr  einfach  war 
und  gar  keine  Anstaltspfiege  vorausgesetzt  hat,  sondern  ambulatorisch  bei  verhält- 
nismäßig seltener  Kontrolle  durchgeführt  werden  konnte.  Wagner  hat  diese  Kon- 
trolle anfangs  vierteljährlich,  später  aber  auch  in  größeren  Zwischenräumen  vorge- 
nommen. 

Diese  Publikationen  haben  mich  veranlaßt,  im  Jahre  1905  den  vom  Mini- 
sterium des  Innern  vorher  angeregten  Gedanken  der  Einleitung  einer  Aktion  zur 
Bekämpfung  des  Kretinismus  in  Steiermark  neuerlich  aufzugreifen  und  an  das 
Ministerium  einen  darauf  abzielenden  Antrag  zu  stellen.  Es.  war  von  vornherein  in 
Aussicht  genommen,  diese  Aktion  entsprechend  den  geänderten  Verhältnissen  in 

*)  Monatssphrift  für  Gesundheitspflege.  1898,  XVI.  JBd.,  Nr.  3. 
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anderer  Form  einzuleiten,  als  dies  das  erstemal  geplant  war,  und  insbesondere  nicht 
auf  Anstaltspflege  zu  reflektieren,  sondern  die  Behandlung  ausschließlich  ambulatorisch 
durchzuführen  und  dabei  das  Schwergewicht  auf  die  Mitwirkung  der  Amtsärzte  zu 
legen,  da  auf  eine  ausgiebige  Beteiligung  des  Landesausschusses  mit  Rücksicht  auf 
seine  frühere  ablehnende  Haltung  insolange  kaum  zu  rechnen  war,  als  die  Behand- 
lungserfolge nicht  unzweifelhaft  dargetan  werden  konnten. 

Dieser  Antrag  wurde  vom  Ministerium  des  Innern  genehmigt  und  die  Vorlage 
eines  Programmes  für  die  Aktion  angeordnet. 

Schulerhebungen. 

Um  die  Grundlagen  hiefür  zu  gewinnen,  wurden  im  Wege  der  Schulleitungen 
Erhebungen  über  jene  schulpflichtigen  Kinder  vorgenommen,  welche  wegen  körper- 
licher oder  geistiger  Gebrechen  der  kretinischen  Degeneration  verdächtig  waren. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  den  Schulleitungen  tabellarische  Nachweisungen  über- 
mittelt, in  welche  jene  Kinder  namentlich  eingetragen  worden  sind,  bei  welchen 
auffallende  Kleinheit  oder  Schwerfälligkeit,  mangelhafte  Aussprache,  Schwer- 
hörigkeit oder  Kropf  zu  bemerken  ist,  oder  welche  an  Kretinismus,  Blödsinn, 
Schwachsinn  oder  Taubstummheit  leiden.  Hiebei  wurden  die  Schulleitungen  auf- 
merksam gemacht,  daß  häufig  rudimentäre  Fälle  von  Kretinismus  verkommen,  in 
welchen  nur  einzelne  Teilerscheinungen  dieser  Degeneration  ausgebildet  sind  und 
auffallende  geistige  Gebrechen  ganz  fehlen  können.  Es  wurden  deshalb  die  Schul- 
leitungen ersucht,  alle  Kinder,  welche  auch  nur  einzelne  der  körperlichen  Gebrechen 
erkennen  lassen,  in  das  Verzeichnis  aufzunehmen,  dagegen  jene  körperlichen  Ge- 
brechen, welche  im  Verzeichnisse  nicht  ausdrücklich  angeführt  sind,  vollständig 
unberücksichtigt  zu  lassen.  Zur  Aufklärung  und  Belehrung  wurde  den  Schulleitungen 
ein  populäres  Flugblatt  über  den  Kretinismus  nach  folgendem  Muster  zur  Ver- 
fügung gestellt,  welches  auch  später  zur  Belehrung  der  Bevölkerung  in  jenen 
Gegenden  verteilt  worden  ist,  wo  die  Bekämpfung  des  Kretinismus  in  Angriff  ge- 
nommen wurde.  Diese  Flugschrift  lautet: 

Kretinismus 

ist  eine  Krankheit,  die  nur  in  gewissen  Gegenden,  und  zwar  vorzugsweise  in  manchen  Gebirgs- 
gegenden auftritt,  während  andere  Gegenden  ganz  frei  davon  sind.  In  unserem  Vaterlande 
sind  besonders  einzelne  Bezirke  von  Steiermark,  Salzburg  und  Kärnten  arg  von  diesem  Übel 
heimgesucht. 

Überall  dort,  wo  der  Kretinismus  heimisch  ist,  kommt  auch  sehr  häufig  Kropf  vor. 
Diese  beiden  Krankheiten  stehen  in  einem  gewissen  Zusammenhänge  und  es  haben  viele 
Kretins  Kröpfe,  doch  muß  nicht  jeder  Kretin  kropfig  sein. 

Der  Kretinismus  schädigt  den  Menschen,  den  er  befällt,  in  seiner  körperlichen  und 
geistigen  Entwicklung. 

Der  Kretin  wächst  viel  weniger  als  ein  Gesunder;  manchmal  hört  das  Wachstum  ganz 
auf,  lange  vor  der  Zeit,  bis  zu  der  ein  Gesunder  wächst.  Daher  sind  die  Kretins  fast  immer 
klein,  oft  zwerghaft  klein;  dabei  haben  sie  nie  schlanke,  hagere  Gestalten,  sondern  sind 
untersetzt,  gedrungen,  vierschrötig  im  Körperbau. 

Das  Gesicht  des  Kretins  hat  eine  gedunsene  Haut  und  ein  wachsartiges,  meist 
bleiches  Aussehen;  die  Wangen  sind  dick  und  schlaff,  die  Augenlider  wie  verschwollen,  die 
Nase  kurz,  breit,  stumpf  und  an  der  Wurzel  eingedrückt. 

In  der  geistigen  Entwicklung  bleibt  der  Kretin  hinter  dem  Gesunden  mehr  oder  weniger 
zurück.  Bei  höheren  Graden  der  geistigen  Störung  bleiben  die  Kretins  vollkommen  blöd- 
sinnig. Die  leichter  Erkrankten  sind  zwar  etwas  bildungsfähig  und  besuchen  auch  die 
Schule,  lernen  aber  wenig  oder  gar  nichts;  sie  kommen  dann  auch  im  Leben  nicht  vorwärts, 
bleiben  unselbständig  und  sind  höchstens  zu  einfacheren  Arbeiten  verwendbar.  Die  meisten 
sind  außerstande,  sich  ihren  ünterhalt  zu  verdienen,  und  fallen  zeitlebens  ihrer  Familie  oder  der 
Gemeinde  zur  Last. 
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Bei  fast  allen  Kretins  ist  auch  die  Sprache  und  das  Gehör  geschädigt.  Viele  liören 
gar  nichts  und  lernen  darum  auch  nicht  sprechen,  sind  also  taubstumm.  Andere  hören  nur 
unvollkommen  und  lernen  infolgedessen  auch  nicht  deutlich  sprechen;  man  versteht  sie  deshalb 
schwer  oder  gar  nicht. 

Alle  Kretins  sind  teilnahmslos,  stumpfen  Geistes,  träge  und  langsam  im  Denken 
und  in  der  Bewegung.  Man  merkt  ihnen  die  Schwerfälligkeit  meistens  schon  am  Gange 
an;  nie  sind  es  aufgeweckte,  lebhafte,  flinke  Menschen. 

Nicht  immer  sind  alle  Schäden  des  Kretinismus  gleichzeitig  an  einem  Menschen  vor- 
handen, sondern  häufig  kommen  nur  einzelne  Erscheinungen  der  zurückgebliebenen  körperlichen 
oder  geistigen  Entwicklung  zum  Ausdruck.  Manchen  fehlt  es  an  der  Sprache  und  am  Gehör 
oder  an  der  geistigen  Regsamkeit.  Andere  wieder  sind  zwar  geistig  besser  daran,  sprechen  und 
hören  auch  leidlich,  sind  aber  in  der  körperlichen  Entwicklung  zurückgeblieben,  wachsen  nicht, 
bekommen  als  Männer  keinen  Bart. 

Man  hat  bis  vor  kurzem  den  Kretinismus  für  eine  unheilbare  Krankheit  gehalten;  jetzt 
hat  man  aber  erkannt,  daß  der  Kretinismus  heilbar  ist.  Leichte  Fälle  der  Krankheit  können 
ganz  geheilt  werden,  schwere  wenigstens  gebessert.  Der  Erfolg  hängt  auch  davon  ab,  daß  man 
mit  der  Behandlung  im  frühen  Kindesalter  beginnt. 

Es  ist  darum  notwendig,  frühzeitig  zu  erkennen,  ob  ein  Kind  einKretin 
wird.  Die  Kretins  lernen  später  gehen  und  sprechen  als  gesunde  Kinder.  Wenn  ein  Kind 
nach  vollendetem  zweiten  Lebensjahr  entweder  noch  nicht  sprechen  oder  noch  nicht  gehen 
kann,  so  können  die  Ursachen  davon  verschiedene  Krankheiten  sein,  unter  anderen  aber  auch  der 
Kretinismus;  es  sollen  daher  die  Eltern  in  einem  solchen  Falle  den  Arzt  fragen,  weil  dem 
Kinde  vielleicht  geholfen  werden  kann  und  dies  um  so  eher,  je  früher  mit  der  Behandlung 
begonnen  wird. 

Auch  wenn  man  merkt,  daß  ein  Kind  auffällig  im  Wachstum  zuiückbleibt,  wenn  es 
dabei  geistig  weniger  lebhaft  ist  oder  undeutlich  spricht,  soll  der  Arzt  gefragt  werden.  Ebenso 
wenn  sich  im  frühen  Kindesalter  ein  Kropf  zeigt,  der  oft  das  erste  Zeichen  weiterer  Schäden 
ist  und  deshalb  gleich  behandelt  werden  soll. 

Die  Staatsverwaltung  beabsichtigt,  die  Kretins  in  jenen  Gegenden  von  Steiermark,  wo 
der  Kretinismus  häufig  vorkommt,  unentgeltlich  behandeln  zu  lassen. 

Die  Behandlung  ist  sehr  einfach,  denn  das  Kind  braucht  nur  täglich  ein  „Zeltel“ 
einzunehmen,  welches  das  heilende  Mittel  enthält.  Wenn  man  einen  dauernden  Erfolg  erzielen 
will,  muß  die  Behandlung  aber  lange,  oft  jahrelang  fortgesetzt  werden. 

In  jenen  Schulsprengeln,  in  welchen  Gemeinde-  oder  Distriktsärzte  znr  Ver- 
fügung gestanden  sind,  wurden  die  Nachweisungen  vor  ihrer  Vorlage  an  den  Be- 
zirksschulrat von  diesen  Fachorganen  überprüft.  Die  Amtsärzte  wurden  angewiesen, 
den  Schulleitungen  und  Bezirksschulräten  in  dieser  Angelegenheit  jede  gewünschte 
Auskunft  zu  erteilen  und  die  Bezirkssummarien  aus  den  Nachweisungen  der  Schul- 
leitungen nach  den  an  die  Bezirksschulräte  gelangenden  Formularien  zusammen- 
zustellen. 

Die  Erhebungen  haben  sich  auf  sämtliche  Landbezirke  erstreckt  und  sind  nur 
in  den  vier  Städten  mit  eigenem  Statute,  d.  i.  Graz,  Cilli,  Marburg  und  Pettau, 
unterblieben. 

Die  Summarien  sind  in  den  Tabellen  I — III  zusammengestellt  und  haben 
ergeben,  daß  in  Steiermark,  mit  Ausnahme  der  vier  erwähnten  Städte,  von  178.948 
schulpflichtigen  Kindern  170.617  die  Schule  besuchen  und  6110,  d.  s.  3'47o>  mit 
körperlichen  oder  geistigen  Gebrechen  behaftet  sind,  welche  des 
Kretinismus  verdächtig  erscheinen.  Diese  Verhältniszahl  erhöht  sich  für  Obersteiermark 
auf  5‘3“/o  mid  steigt  im  Schulbezirke  Judenburg  auf  10’87o>  im  Bezirke  Oberzeiring  auf 
9T%)  während  sie  im  Bezirke  Friedau  in  Untersteiermark  auf  0'47o  herabsinkt.  Die  Zahl 
der  Kinder  mit  kretinischen  Gebrechen  ist  aber  jedenfalls  noch  weit  höher,  als  sie 
den  Nachweisungen  der  Schulleitungen  zu  entnehmen  ist,  wenn  man  die  Abortivformen 
der  kretinischen  Degeneration  gebührend  berücksichtigt.  Es  ist  insbesondere  be- 
merkenswert, wie  wenig  Kinder  mit  Kropf  nachgewiesen  worden  sind,  was  nament- 
lich in  einzelnen  Bezirken  Obersteiermarks,  welche  von  der  Kropfendemie  und  vom 
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Tafel  I. 


Die  Verbreitung  des  Kretinismus  in  Steiermark. 

Nach  den  Ausweisen  der  Schulleitungen  über  die  geistigen  und  körperlichen  Gebrechen  der  schulpflichtigen  Kinder. 
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Von  je  100  schulpflichtigen  Kindern  leiden  an  geistigen  oder  körperlichen  Gebrechen, 
welche  den  Verdacht  auf  Kretinismus  erregen; 
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Kretinismus  schwer  heimgesucht  sind,  auffallen  muß.  So  ist  z.  B.  im  Bezirke  Ohdach 
kein  einziges  Kind  als  mit  Kropf  und  keines  als  an  Kretinismus  leidend  nachge- 
wiesen worden,  ebenso  kein  taubstummes  und  kein  schwerhöriges  Kind,  während 
die  spätere  Erfahrung  in  diesem  Bezirke,  in  welchem  zahlreiche  kretinisch  degene- 
rierte Kinder  in  Behandlung  stehen,  gelehrt  hat,  daß  alle  vorerwähnten  Gebrechen 
unter  den  Schulkindern  sehr  häufig  zu  finden  sind.  Die  Verbreitung  der  kretinischen 
Gebrechen  unter  den  Schulkindern  ist  auf  Tafel  I graphisch  dargestellt 
worden. 

Von  den  einzelnen  Gebrechen  ist  einerseits  die  große  Zahl  der  Kinder  mit 
mangelhafter  Aussprache  bemerkenswert.  Dies  erklärt  sich  dadurch,  daß  den  Lehr- 
personen gerade  dieses  Gebrechen  am  häufigsten  aufzufallen  pflegt.  Ein  großer 
Teil  dieser  Kinder  wird  übrigens  nicht  zur  kretinischen  Degeneration  zu  zählen 
sein.  Auffallend  groß  ist  auch  die  Zahl  der  mit  Schwachsinn  behafteten  Kinder, 
von  welchen  im  Gegensätze  die  meisten  zum  Kretinismus  zu  rechnen  sein  werden. 
Was  die  geringe  Zahl  der  kropfigen  Kinder  anbelangt,  von  welchen  für  das  ganze 
Land  nur  636  nachgewiesen  worden  sind,  ist  zu  vermuten,  daß  von  den  meisten 
Lehrpersonen  nur  die  stärkeren  Grade  von  Kropf  bildung  in  die  Nachweisung  auf- 
genommen, die  geringeren  Grade  jedoch  durchwegs  vernachlässigt  worden  sind. 

Von  den  obersteirischen  Bezirken  zeigen  nur  Mariazell  (1'8%)  Bruck 

(2‘3Vo)  ßiri®  auffallend  niedrige  Zahl  von  körperlichen  und  geistigen  Gebrechen  der 
Schulkinder.  Daran  reihen  sich  die  Bezirke  Aussee  (2’5%),  Mürzzuschlag  (2‘7%) 
und  Schladming  (2'8Vo)-  allen  übrigen  Bezirken  ist  die  Verhältniszahl  höher  als 
3Vo  steigt  in  vielen  sogar  weit  über  5®/o-  Von  den  Schulbezirken  Mittelsteier- 
marks ist  Voitsberg  mit  4T%  erwähnen,  welches  aber  26  Schulkinder  mit 
deutlichem  Kretinismus  nachweist.  In  diesem  Bezirke  ist  die  Zahl  der  körperlichen 
und  geistigen  Gebrechen  der  Schulkinder  jedenfalls  weit  höher,  als  dies  zur  Nach- 
weisung gelangt  ist,  weil  die  im  Gebirge  gelegenen  Schulsprengel  dieses  Bezirkes 
vom  Kretinismus  äußerst  schwer  infiziert  sind.  Im  Schulbezirke  Umgebung  Graz 
beträgt  die  Zahl  der  Kinder  mit  geistigen  und  körperlichen  Gebrechen  nur  2’9%, 
was  gleichfalls  hinter  der  wirklichen  Zahl  erheblich  Zurückbleiben  dürfte,  obwohl 
hier  die  Gemeinden  in  der  unmittelbaren  Umgebung  von  Graz,  welche  weit  besser 
sind,  die  überaus  schlechten  Verhältnisse  in  den  stark  infizierten  Gemeinden  im 
Norden  und  Westen  des  Bezirkes  zum  Teile  aufwiegen.  Bemerkenswert  ist  die 
geringe  Verbreitung  der  kretinischen  Störung  in  der  Oststeiermark,  ungeachtet  des 
gebirgigen  Charakters  dieses  Landesteiles  und  in  Untersteiermark,  wo  sich  nur  in  den 
Schulbezirken  Mahrenberg  (5’7”/o)  und  Gonobitz  (6’3%)  größere  Herde  des  Kretinis- 
mus finden.  In  den  östlichen  und  südlichen  Schulbezirken  Untersteiermarks  kommt 
dagegen  Kretinismus  außerordentlich  selten  vor,  obwohl  diese  auch  zum  Teile,  wie 
z.  B.  Oberburg,  Tüffer,  Schönstein  und  Windischgraz,  sehr  gebirgig  sind. 

Die  Nachweisungen  der  Schulleitungen  sind  in  jenen  Schulsprengeln,  in  welchen 
mehr  als  3%  der  Kinder  mit  geistigen  und  körperlichen  Gebrechen  nachgewiesen 
worden  waren,  vori  den  Amtsärzten  gelegentlich  der  Sanitätsbereisung  überprüft 
worden.  Bei  dieser  Überprüfung  hat  es  sich  gezeigt,  wie  außerordentlich  schwierig 
die  Beurteilung  der  kretinischen  Störung  selbst  durch  Arzte  ist,  wenn  diese  nicht 
eine  reiche  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  besitzen,  denn  obwohl  die  Amtsärzte  über 
das  Wesen  des  Kretinismus  durch  Vorträge  und  Publikationen  eingehend  informiert 
worden  sind,  wurden  von  ihnen  bei  den  Überprüfungen  fast  ausschließlich  die  voll- 
ausgebildeten  Fälle  von  Kretinismus  berücksichtigt  und  wurde  ganz  übersehen,  daß 
das  Schwergewicht  besonders  auf  die  Behandlung  jener  Kinder  zu  legen  war, 
welche  entweder  frühe  Stadien  der  Erkrankung  oder  Teilerscheinungen,  Abortiv- 
formen zeigen,  weil  diese  der  Behandlung  weit  zugänglicher  sind  und  günstigere 
Aussicht  auf  Heilung  geben,  als  die  vorgeschrittenen  älteren  Fälle  von  kretiniseher 
Degeneration. 
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Programm. 

Bei  der  Ausarbeitung  des  Programmes  für  die  Aktion  zur  Bekämpfung  des 
Kretinismus  wurden  deshalb  weniger  die  amtsärztlichen  Ausweise  benützt,  sondern 
es  wurde  auf  die  Nachweisungen  der  Schule  zurückgegriflFen;  dabei  sind  insbesondere 
jene  Schulsprengel  ausgewählt  worden,  in  denen  eine  größere  Zahl  von  Kindern 
mit  körperlichen  und  geistigen  Gebrechen  nachgewiesen  worden  war  und  wo  man 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  im  Zusammenhalte  mit  den  Berichten  der  Amts- 
ärzte vermuten  konnte,  daß  sich  voraussichtlich  eine  größere  Zahl  von  Kindern 
finden  wird,  die  für  die  Behandlung  geeignet  erscheinen.  Diese  Voraussetzung  hat 
sich  bis  auf  einige  wenige  Ausnahmen  auch  tatsächlich  erfüllt. 

Nachdem  vom  Ministerium  des  Innern  die  Durchführung  der  Aktion  auf  vorläufig 
34  Sammelplätzen  bewilligt  worden  war,  ist  diese  im  Frühjahre  1907  in  der  Weise  in 
Angriff  genommen  worden,  daß  die  Bevölkerung  durch  Verteilung  der  bereits  erwähnten 
Flugblätter  in  allen  Häusern,  ferner  durch  öffentliche  Verlautbarung  und  Belehrung 
seitens  der  Gemeinden  und  Schulen,  sowie  von  der  Kanzel  aufgefordert  wurde, 
die  geistig  und  körperlich  zurückgebliebenen  Kinder  an  einem  bestimmten  Tage 
zur  Untersuchung  zu  bringen.  Als  leitender  Grundsatz  war  aufgestellt  worden, 
die  Kinder  möglichst  frühzeitig  in  Behandlung  zu  nehmen.  Es 
wurde  deshalb,  weil  zu  Anfang  der  Aktion  nur  wenige  Kinder  des  frühesten  Lebens- 
alters vorgestellt  worden  waren,  später  neuerlich  durch  die  Bezirkshauptmannschaften 
die  Aufforderung  an  die  maßgebenden  Kreise  gerichtet,  daß  nach  Möglichkeit  ge- 
trachtet werde,  die  Kinder  des  vorschulpflichtigen  Alters,  welche  Störungen  des 
Ganges  und  der  Sprache  oder  Verzögerung  in  der  körperlichen  und  geistigen  Ent- 
wicklung zeigen,  der  Behandlung  zuzuführen.  Die  Eltern  und  Pflegepersonen  wurden 
ganz  besonders  auf  die  Erfolge  der  Behandlung  im  frühen  Kindesalter  aufmerksam 
gemacht,  welche  sich  auch  dort  gezeigt  haben,  wo  die  Erscheinungen  des  Kretinis- 
mus, die  erst  in  späteren  Jahren  deutlich  erkennbar  werden,  noch  durchaus  nicht 
klar  ausgeprägt  gewesen  sind.  Als  Sammelplatz  wurde  in  den  meisten  Orten  das 
Schulhaus  gewählt  und  es  wurde  gleichzeitig  eine  Untersuchung  der  Schulkinder 
voigenommen,  um  einerseits  ein  allgemeines  Bild  über  die  körperliche  Entwicklung 
und  den  Zustand  der  Bevölkerung  zu  gewinnen,  und  anderseits  auch  eine  Anzahl 
von  kretinisch  veranlagten  oder  degenerierten  Schulkindeim  der  Behandlung  zuzu- 
führen. 

Die  Organisation  der  ganzen  Aktion  in  den  Bezirken  lag  in  den  Händen  der 
Amtsärzte,  in  den  Schulsprengeln  dagegen  zumeist  in  den  Händen  der  Schulleiter, 
welche,  wie  die  ganze  Lehrerschaft,  der  Aktion  das  größte  Interesse  entgegengebracht 
haben.  Von  den  Gemeinde-  und  Pfarrämtern  sind  die  Schulleitungen  nicht  überall 
in  der  Weise  unterstützt  worden,  wie  es  wünschenswert  gewesen  wäre.  Dagegen 
haben  sich  die  Gemeinde-  und  Distriktsärzte,  soweit  es  ihre  Zeit  zugelassen  hat, 
an  der  Aktion  mit  großer  Bereitwilligkeit  beteiligt. 

Es  war  in  Aussicht  genommen,  ausschließlich  Kinder  zu  behandeln, 
weil  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  bei  Erwachsenen  an  einen  Erfolg  der  Be- 
handlung nicht  gedacht  werden  konnte.  Dessenungeachtet  sind  zu  den  Revisionen 
auch  ältere  Kretinen  gebracht  und  über  besonderen  Wunsch  der  Angehörigen  oder 
der  Gemeindevertreter  auch  versuchsweise  in  Behandlung  genommen  worden.  Aber 
auch  hier  wurde  eine  gewisse  Grenze  gezogen,  die  mit  dem  Abschlüsse  der  körper- 
lichen Entwicklung  gegeben  war,  der  bei  Kretinen  allerdings  zu  einem  weit  späteren 
Zeitpunkte  als  bei  gesunden  Menschen  anzunehmen  ist.  Das  älteste  in  Behandlung 
genommene  Individuum  war  27  Jahre  alt.  Jene  Personen,  welche  jenseits  des  schul- 
pflichtigen Alters  ausnahmsweise  in  Behandlung  genommen  wurden,  haben  durch- 
wegs alle  typischen  Erscheinungen  des  ausgebildeten  Kretinismus  gezeigt.  Da- 
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gegen  sind  schwere  Idioten  und  Fälle  von  reiner  Taubstummheit,  welche  keine 
kretinischen  Symptome  zeigten,  in  der  Regel  zurückgewiesen  worden. 

Ferner  war  in  Aussicht  genommen  worden,  die  mit  Kretinismus  behafteten 
Kinder  nicht  in  Anstalten,  sondern  nur  ambulatorisch  zu  behandeln  und 
sie  in  häuslicher  Pflege  zu  belassen.  Dies  hat  sich  ganz'  außerordentlich  bewährt, 
weil  auf  diese  Weise  nicht  nur  eine  größere  Zahl  von  Kindern  behandelt  werden 
konnte,  sondern  weil  insbesondere  die  leichteren  Degenerationsformen,  die  Abortiv- 
formen des  Kretinismus  berücksichtigt  werden  konnten,  welche  durch  die  Behandlung 
in  ihrer  sonstigen  Beschäftigung  und  insbesondere  im  Schulbesuche  in  keiner  Weise 
gestört,  sondern  nur  gefördert  worden  sind.  Eine  große  Anzahl  dieser  Kinder  hätte 
sich  einer  Anstaltsbehandlung  durch  mehrere  Jahre  überhaupt  niemals  unterzogen 
und  eine  kürzere  Behandlung  wäre  zwecklos  gewesen.  Bei  diesem  Vorgänge  sind 
auch  die  erheblichen  Kosten,  welche  eine  Anstaltsbehandlung  veiursacht  hätte,  weg- 
gefallen und  es  haben  sich  die  Kosten  der  Aktion  lediglich  auf  die  Beschaffung 
der  Schilddrüsentabletten  und  auf  die  Reisekosten  der  ärztlichen  Revisionen  reduziert. 
Diese  Revisionen  genügen  in  halbjährigen  Zwischenräumen  vollständig,  da  die  bis- 
herigen Erfahrungen  gelehrt  haben,  daß  in  der  Zwischenzeit  ärztliche  Nachschau 
selbst  dort,  wo  sie  den  Parteien  unentgeltlich  vollkommen  frei  gestellt  werden  konnte, 
in  der  Regel  gar  nicht  oder  nur  sehr  selten  beansprucht  wurde.  Es  hat  sich  dies 
auf  diejenigen  wenigen  Fälle  beschränkt,  in  welchen  die  Tabletten  schlecht  ver- 
tragen wurden,  während  den  Eltern  dessenungeachtet  daran  gelegen  war,  die  Fort- 
setzung der  Behandlung  zu  ermöglichen. 

Die  erste  Auswahl  der  Kinder  für  die  Behandlung  habe  ich  überall  persönlich 
vorgenommen  und  habe  auch  sämtliche  Kinder  einmal  im  Jahre  selbst  revidiert, 
um  mich  von  den  Erfolgen  der  Behandlung  zu  überzeugen.  Die  zweite  Revision 
wurde  von  dem  zuständigen  Amtsärzte  allein  vorgenommen.  Der  Besuch  der 
Sammelplätze  ließ  in  den  meisten  Ortschaften  nichts  zu  wünschen  übrig.  Nahezu 
überall  war  die  Beteiligung  der  Bevölkerung  außerordentlich  groß  und  es  wurde 
eine  große  Zahl  geistig  und  körperlich  zurückgebliebener  Kinder  vorgestellt,  welche 
oft  aus  weiter  Entfernung,  mitunter  mühsam  mittels  Wagen  dahergebracht  wurden. 
Am  stärksten  war  die  Beteiligung  im  Bezirke  Judenburg,  wo  der  Kretinismus 
besonders  intensiv  und  extensiv  herrscht,  wo  aber  auch  nicht  nur  die  intelligenteren 
Kreise,  sondern  auch  die  breiten  Schichten  der  Bevölkerung  von  den  Erfolgen  der 
Schilddrüsenbehandlung  durch  die  seit  Jahren  in  einzelnen  Orten  dieses  Bezirkes 
unternommenen  Versuche  des  Hofrates  v.  Wagner  in  Kenntnis  gelangt  waren. 
Die  allerstärkste  Beteiligung  war  in  der  Stadt  Judenburg  selbst  und  in  Fohnsdorf, 
■einem  Industrieorte  mit  ausgedehnten  Kohlenbergwerken,  in  welchem  besonders  die 
Kinder  der  zugewanderten,  ortsfremden  Arbeiter  der  kretinischen  Degeneration  stark 
unterliegen. 

An  einzelnen  Orten  machte  sich  entweder  Teilnahmslosigkeit  oder  selbst  ein 
direkter  Widerstand  gegen  die  Aktion  bemerkbar.  Originell  ist  es,  daß  an  einem 
Orte,  in  welchem  der  Kretinismus  sehr  stark  verbreitet  ist,  der  Gemeindevorsteher 
sich  geweigert  hatte,  die  Flugblätter  über  den  Kretinismus  in  den  Familien  zu  ver- 
teilen, weil  er  besorgte,  die  Bevölkerung  dadurch  zu  beleidigen.  Tatsächlich  sind 
auch  daselbst  nur  wenige  kretinisch  degenerierte  Kinder  zur  Revision  gebracht 
worden.  Es  konnte  jedoch  auf  andere  Weise  und  insbesondere  in  der  Schule  festge- 
gestellt  werden,  daß  der  betreffende  Ort  mit  Kretinismus  ziemlich  stark  infiziert  ist. 

An  mehreren  Sammelplätzen  im  Bezirke  Umgebung  Graz  war  anfangs  die 
Beteiligung  der  Bevölkerung  außerordentlich  stark,  hat  aber  nach  einem  Jahre 
bereits  erheblich  nachgelassen,  obwohl  eine  ganze  Reihe  von  sehr  günstigen  Behand- 
lungsresultaten daselbst  beobachtet  werden  konnte.  Es  dürfte  dies  vielleicht  auf 
absichtliche  Verbreitung  eines  Vorurteiles  gegen  die  Behandlung  zurückgeführt 
Averden  können,  zum  Teil  jedoch  auch  darauf,  daß  die  Bevölkerung  in  ihrer 
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minderen  Urteilsfähigkeit  sich  weit  bessere  Resultate  und  diese  in  weit  kürzerer 
Zeit  erwartet  hatte. 

Untersuchung. 

Die  Beurteilung  der  vorgeführten  Kinder  war  anfangs  außerordentlich  schwierig, 
wurde  jedoch  dadurch  wesentlich  gefördert,  daß  sich  Hofrat  W a g n e r v.  Jauregg 
an  den  ersten  Untersuchungen  persönlich  beteiligte  und  dabei  die  Direktiven  für 
die  Auswahl  gab.  Die  Untersuchung  erwies  sich  als  außerordentlich  zeitraubend 
und  erforderte,  wenn  sie  nur  halbwegs  genau  vorgenoromen  werden  sollte,  durch- 
schnittlich eine  Zeit  von  zehn  Minuten  für  jedes  Kind.  Da  an  manchen  Sammel- 
plätzen 50 — 100  Kinder  in  Behandlung  stehen,  hat  es  sich  als  notwendig  erwiesen, 
die  Untersuchung  daselbst  auf  mehrere  Tage  auszudehnen.  Für  jedes  in  Behandlung 
genommene  Kind  wird  ein  Fragebogen*)  ausgefüllt,  in  welchem  die  Anamnese, 
ferner  der  Status  präsens  im  Beginne  und  am  Schlüsse  der  Behandlung  sowie  die 
Veränderungen  eingetragen  werden,  welche  bei  jeder  Revision  wahrzunehmen  sind. 
Die  Aufnahme  der  Anamnese  ist  häufig  auf  Schwierigkeiten  gestoßen,  weil 
mitunter  die  Eltern  oder  Pflegepersonen  zur  Untersuchung  gar  nicht  erschienen 
waren,  sondern  bloß  Verwandte  oder  Dienstboten  mitgeschickt  hatten.  Bei  einzelnen 
war  wieder  die  Intelligenz  der  begleitenden  Eltern  so  gering,  daß  man  über  die 
Anamnese  keine  brauchbare  Auskunft  erlangen  konnte.  Es  wurde  zwar  in  solchen 
Fällen  nach  Möglichkeit  getrachtet,  die  anamnestischen  Daten  nachträglich  zu  be- 
schaffen, es  haben  sich  jedoch  in  dieser  Hinsicht  unüberwindbare  bureaukratische 
Schwierigkeiten  in  den  Weg  gestellt. 

Die  Behelfe  für  die  Untersuchung  waren  ziemlich  einfach.  Für  die  Messung 
der  Körperlänge  wurde  eine  Anzahl  von  Maßen  vorgesehen,  welche  auf 
starken  Papierstreifen  vorgedruckt  wurden.  Auf  jedem  Sammelplätze  wurde  ein 
solches  Maß  an  geeigneter  Stelle  festgeklebt  oder  anderweitig  befestigt,  so  daß  für 
die  Nachuntersuchungen  immer  dasselbe  Maß  zur  Verfügung  steht,  um  Irrtümer 
möglichst  auszuschalten.  Die  Größe  wurde  in  möglichst  gestreckter  Haltung  mit 
geschlossenen  und  an  die  Wand  gedrückten  Fersen,  nach  Ablegung  der  Schuhe, 
mit  einem  auf  die  Scheitelhöhe  gedrückten  Dreiecklineal  gemessen.  Die  Sprache 
wurde  durch  Vorsagen  des  Namens,  bei  grösseren  Kindern  durch  Vorsagen  von 
eingelernten  Gebeten  oder  Sprüchen  geprüft.  Die  Gehörprüfung  erfolgte  bei 
kleineren  Kindern  durch  Vorhalten  einer  Taschen  Weckeruhr  unter  gleichzeitiger 
Beobachtung  des  Mienenspieles,  bei  größeren  Kindern  wurde  das  Hören  der  Flüster- 
stimme auf  10  cm  bis  auf  6 m geprüft.  Hiebei  war  die  bekannte  Beobachtung  ge- 
macht worden,  daß  verschiedene  Zahlen  mit  verschiedener  Deutlichkeit  verstanden 
werden.  Am  schwersten  werden  der  Reihenfolge  nach  die  Zahlen  9,  12,  100  ver- 
standen. Bei  jenen  Kindern,  welche  die  anderen  Zahlen  gut  verstanden  haben,  und 
nur  eine  oder  alle  von  den  schwierigeren  mangelhaft,  wurde  angegeben  »Flüsterstimme 
unvollkommen«.  Wo  die  Bemerkung  steht,  »Flüsterstimme  tadellos«,  sind  auch  die 
schwierigeren  Zahlen  verstanden  worden.  Die  Angaben  über  Intelligenz  und 


*)  Politischer  Bezirk:  Datum  der  ersten  Aufnahme : 

Sammelplatz : 

Fragebogen. 

Der  Pfleger;  1.  Name:  2.  Wohnort:  Des  Kindes:  3.  Name:  4.  Alter  (Jahr  und  Tag  der  Ge- 
burt): Wann  hat  das  Kind  angefangen:  5.  zu  sitzen;  6.  zu  gehen:  7.  zu  sprechen:  8.  Fraisen  und 
Kinderkrankheiten;  9.  Beginn  und  Verlauf  der  Zahnung:  Schluß  der  Fontanellen:  10.  Beginn  der 

kretinösen  Störung:  Anfangsbefund  am , Schlußbefund  am 11.  Körperlänge: 

12.  Kropf:  13.  Nasenbilung:  14.  Weichteile,  im  Gesicht,  am  übrigen  Körper:  15.  Gesichtsfarbe: 

16.  Zahnbildung:  17.  Zunge:  18.  Appetit:  19.  Stuhl;  20.  Speichelfluß:  21.  Schwitzen:  22.  Beschaffen- 
heit der  Haut:  23.  Sprache;  24.  Gehör;  25.  Gang:  26.  Intelligenz:  27.  Temperament:  28.  Schulbesuch; 
29.  Schulerfolg; 
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Temperament  konnten  in  halbwegs  verläßlicher  Weise  nur  von  den  Lehrper- 
sonen in  Erfahrung  gebracht  werden.  Die  betreffenden  Angaben  der  Eltern  sind 
dagegen  sehr  häufig  unverläßlich  gewesen. 

Tabletten. 

Verwendet  wurden  die  von  der  k.  k.  Medikamenten-Eigenregie  der  Wiener 
Krankenanstalten  gelieferten  Tabletten  mit  0'3  Schilddrüs^nsubstanz  pro  dosi. 
Diese  Tabletten,  welche  ursprünglich  aus  Rohmaterial,  welches  vom  Wiener  Schlacht- 
hause stammte,  hergestellt  worden  sind,  werden  jetzt  ausschließlich  von  der  Firma 
Parke  & Davis  in  New  York  bezogen  und  in  Wien  lediglich  verpackt.  Verabfolgt 
wurde  in  der  Regel  täglich  eine  Tablette.  Erst  in  der  allerletzten  Zeit  wurde  der 
Versuch  gemacht,  in  einigen  wenigen  Fällen,  welche  die  Tabletten  gut  vertragen 
haben,  auf  ly.,  und  selbst  2 Tabletten  pro  Tag  zu  steigen.  Dagegen  wurde  bei 
Kindern  unter  drei  Jahren,  oder  solchen,  welche  die  Tabletten  schlecht  ver- 
tragen haben,  täglich  nur  V2  Tablette  oder  selbst  nur  1 — 2 Tabletten  in  der 
Woche  verabreicht,  ohne  daß  dadurch  gegenüber  den  anderen  Fällen  eine  Beein- 
trächtigung des  Erfolges  wahrgenommen  werden  konnte.  Die  Tabletten,  welche  in 
Flaschen  zu  je  100  Stück  verpackt  sind,  sind  anfangs,  wo  es  nur  halbwegs  möglich 
wai’,  den  Ärzten  in  Depot  übergeben  worden.  Es  hat  sich  jedoch  heraus- 
gestellt, daß  den  Parteien  der  Weg  zu  den  Ärzten  meist  zu  umständlich  und  zu 
weit  war,  so  daß  in  der  Folge  die  Tablettendepots  in  den  meisten  Fällen  bei  den 
Schulleitungen  errichtet  wurden.  Die  Eltern  oder  Pflegepersonen  erhalten  bei  jeder 
Revision  ein  Fläschchen  für  jedes  Kind,  welches  für  mehr  als  drei  Monate  reicht. 
Wenn  sich  in  der  Zeit  bis  zur  nächsten  Revision  ein  weiterer  Bedarf  an  Tabletten 
einstellt,  so  kann  sich  die  betreffende  Partei  ein  weiteres  Fläschchen  in  dem  Depot 
holen,  dessen  Leiter  stets  ein  genaues  Verzeichnis  aller  in  Behandlung  stehenden 
Kinder  zur  Verfügung  hat. 

Aus  der  Zahl  der  verabfolgten  Fläschchen  konnte  die  Regelmäßigkeit  des 
Einnehmen.s,  wMche  häufig  zu  wünschen  übrig  ließ,  beurteilt  werden. 


II.  Begriif  des  Kretinismus. 

Bis  vor  gar  nicht  langer  Zeit  war  man  sich  ganz  klar,  daß  in  gewissen 
Gegenden,  und  zwar  namentlich  im  Gebirge  eine  Reihe  von  den  verschiedensten 
Störungen  der  körperlichen  und  geistigen  Entwicklung  vorkommt,  deren  Zusammen- 
gehörigkeit nicht  bezweifelt  wurde,  und  welche  man  mit  dem  Gesamtnamen  Kretinis- 
mus bezeichnet  hat. 

Erst  weit  später  sind  Unterschiede  zwischen  Kretinen  und  Idioten  gemacht 
und  verschiedene  Krankheitsbilder,  welche  auf  ein  und  dieselbe  endemische  Ursache 
zurückzuführen  sind,  als  eigene  Krankheitskategorien  aufgestellt  worden,  wodurch 
nach  meiner  Anschauung  keine  Klärung,  sondern  eher  eine  Verwirrung  herbeigeführt 
worden  ist. 

Man  gerät  heute  in  Verlegenheit,  wenn  man  eine  Definition  des  Begriffes 
>Kretinismus«  geben  soll,  und  ich  halte  es  deshalb  für  notwendig,  eine  ein- 
heitliche Grundlage  hiefür  aufzustellen,  auf  welcher  die  Spezialisierung  der 
verschiedenen  Krankheitsbilder  ohne  Verwirrung  fortgesetzt  werden  kann. 


Literatur. 


Die  Literatur  ist  auf  diesem  Gebiete  ungemein  ergiebig.  Ich  verweise  dies- 
bezüglich auf  das  erschöpfende  Literaturverzeichnis  in  dem  großen  Werke  von 
Scholz*)  und  beschränke  mich  an  dieser  Stelle  darauf,  jene  wenigen  Werke  an- 
zuführen, in  welchen  ich  Anhaltspunkte  gefunden  zu  haben  glaube,  die  zu  meinen 
Anschauungen  über  die  Ursachen  und  das  Wesen  des  Kretinismus  in  Beziehungen 
stehen. 

Die  älteren  Autoren  sprechen  sich  der  Mehrzahl  nach  für  die  einheitliche 
Ätiologie  aller  Degenerationsformen  aus,  welche  im  Endemiegebiete  des  Kretinis- 
mus gefunden  werden. 

Stahl**)  sagt:  »Mein  Freund  Rösch  macht  mir  den  Vorwurf,  daß  ich  Idiotis- 
mus, den  er  Gehirnarmut  nennt,  mit  Kretinismus  verwechsle.  Ich  glaube  mich  aber 
hinlänglich  gerechtfertigt,  wenn  ich  erkläre,  daß  sämtliche  Formen  in  gleicher  Menge 
durcheinander  gemischt  in  meinem  Distrikte  aufgefunden  werden,  so  daß  ich  zur 
Überzeugung  gekommen  bin,  es  sei  derKoeffekt  einer  und  derselben 
endemischen  Ursache,  dagegen  aber  der  Ausgang  verschiedener  individueller 
Krankheitsspezies  und  halte  deshalb  den  Namen  Kretinismus  für  gleichbedeutend 
mit  Idiotismus  endemicus,  wie  solches  auch  in  Unter-Wallis  geschieht«. 

K ö 8 1 1,  dessen  Ansicht  sich  mit  jener  der  meisten  Autoren  deckt,  be- 
hauptet:***) 

»Überall,  wo  der  endemische  Kretinismus  herrscht,  fehlt  auch  nicht  der  endemi- 
sche Kropf  und  haben  beide  ein  und  dieselbeQuelle  ihres  Bestehens,  höchstens 
nur  mit  dem  Unterschiede,  daß  der  Kropf  das  Ergebnis  von  Ursachen  geringerer, 
der  Kretinismus  hingegen  von  solchen  größerer  Intensität  ist. 

In  diesem  Sinne  wäre  der  endemische  Kropf  der  Vorläufer  oder  wenigstens 
das  Anzeichen  des  endemischen  Kretinismus.« 

Bi r eher  d.  Ä.f)  sagt  ganz  richtig,  ein  Mensch,  der  nach  vollendeter  oder 
doch  beinahe  vollendeter  Entwicklung  seines  Gehirnes  den  endemischen  Ein- 
flüssen unterstellt  wird,  kann  wohl  noch  einen  Kropf  akquirieren,  sein  Sprach- 
vermögen  und  seine  Intelligenz  werden  jedoch  nicht  mehr  beeinträchtigt  werden, 
während  ein  Kind,  das  schon  durch  hereditäre  Anlage  einen  günstigen  Boden  für  die 
Ursachen  des  Gebrechens  bietet  und  vom  ersten  Moment  des  intrauterinen  Lebens 
wie  auch  nach  der  Geburt  im  Gebiete  der  Endemie  weilt,  eben  sehr  leicht  der 
schwersten  Form  der  kretinischen  Degeneration,  der  Idiotie,  anheimfällt. 

Bircher  hält  Kropf,  Taubstummheit  und  Idiotie  in  ihrem 
endemischen  Auftreten  nur  für  verschiedene  Formen  und  End- 
resultate der  kretinischen  Degeneration.  Die  Endemien  dieser  Ge- 
brechen finden  sich  immer  vereint,  und  zwar  so,  daß  die  schweren  Formen  der 
Entartung,  die  Idiotie  und  die  Taubstummheit,  nicht  ohne  die  leichtere,  den  Kropf, 
Vorkommen.  Dieser  kann  aber  ohne  die  schweren  Formen  auftreten,  wenn  die 
Ursachen  geringer  sind. 

Schilddrüse. 

In  der  neueren  Zeit  stehen  sich  zwei  Anschauungen  gegenüber,  von  welchen 
die  eine  den  endemischen  Kretinismus  der  Hauptsache  nach  für  infantiles  Myxödem 
hält,  während  nach  der  anderen  Anschauung  die  Erkrankung  der  Schilddrüse  mit 
ihren  Folgen  nur  eine  Teilerscheinung  einer  Allgemeinerkrankung  des  ganzen 
Organismus  ist,  welche  durch  die  endemische  Schädlichkeit  hervorgerufen  wird. 

*)  Klinische  und  anatomische  Untersuchungen  über  den  Kretinismus.  1906. 

**)  Beitrag  zur  Pathologie  des  Idiotismus  endemicus,  genannt  Kretinismus.  1843,  S.  340. 

Der  endemische  Kretinismus.  1835,  S.  73. 

f)  Der  endemische  Kropf  und  seine  Beziehungen  zur  Taubstummheit  und  zum  Kretinismus.  1883. 
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Jedenfalls  wird  aber  dem  Ausfälle  oder  der  krankhaften  Ver- 
änderung der  S c h i 1 d d r ü s e n f u n k t i 0 n eine  wichtige  Rolle  in  der 
Genese  des  Kretinismus  zugeschrieben. 

Bayon*)  schließt  sich  der  Ansicht  an,  daß  die  Athyreosis  in  manchen  Fällen 
auf  embryonale  Störungen  zurückzuführen  ist,  in  vielen  anderen  aber  eine  ab- 
gelaufene Thyreoiditis  im  frühesten  Kindesalter  an  dem  späteren  Schwunde  der  Schild- 
drüse Schuld  ist. 

Daß  bei  den  meisten  Infektionskrankheiten  Thyreoiditiden  Vorkommen,  hält  er 
jetzt  für  feststehend  .... 

Bei  den  endemischen  Kretinen  ist  nach  Bayon  die  kropfige  Entartung  der 
Schilddrüse  meist  in  der  Jugend  entstanden,  aber  in  allen  möglichen  Abstufungen 
zur  Entwicklung  gekommen,  indem  manchmal  die  ganze  Schilddrüse  im  kürzesten 
Zeiträume  ergriffen  wurde,  manchmal  nur  ein  größerer  Teil  und  da  bloß  im  Laufe 
der  Jahre  dem  Untergange  geweiht  wird. 

Ewald**)  spricht  seine  Ansicht  folgendermaßen  aus; 

»Das  dem  Organismus  direkt  oder  durch  Vererbung  zugeführte,  auf  die  Schild- 
drüse einwirkende  Agens  äußert  sich  in  seiner  leichten  Form  zunächst  im  Sinne 
eines  nutritiven  Reizes,  der  mit  der  Zeit  die  strumöse  Hyperplasie  und  Hyper- 
trophie zustande  bringt.  Es  kommt  zur  Strumenbildung  in  ihren  verschiedenen 
Formen  und  Graden. 

Bei  der  Mehrzahl  der  in  Kropfgegenden  lebenden  Menschen  hat  es  dabei  sein 
Bewenden  . . . 

Wenn  aber  in  seltenen  Fällen  die  Infektion  in  einer  besonders  schweren  Form 
erfolgt  und  besonders  disponierte  Individuen  betrifft,  so  kommt  es  schon  entweder 
während  des  Fötallebens  oder  sehr  bald  nach  der  Geburt  zur  Athyreosis,  d.  h.  zum 
Aufhören  der  Drüsenfunktion,  sei  es  daß  die  Thyreoidea  bereits  äußerlich  sichtbar 
atrophiert  ist  oder  daß  die  scheinbar  normale  oder  im  Laufe  der  Zeit  sogar  strumös- 
entartete  Drüse  keine  normalen  Sekrete  absondert  . . . .« 

Den  endemischen  Kretinismus  bezeichnet  Ewald***)  als  eine  »chronische  Er- 
krankung, welche  sich  durch  Wachstumsstörungen  des  Körperskelettes  und  der 
äußeren  Weichteile,  eine  dadurch  bedingte,  charakteristische  Veränderung 
der  Physiognomie,  durch  ein  Stehenbleiben  der  Entwicklung  auf  dem  infantilen 
Typus  und  durch  schwere  Störungen  der  Sinnesorgane  und  des  Intellektes  aus- 
zeichnet. Fast  immer  findet  sich  die  Schilddrüse  erkrankt.  Sie  ist  entweder  kropfig 
degeneriert  oder  umgekehrt  bis  auf  einen  kleinen  Rest  atrophiert.  Zuweilen  fehlt  sie 
ganz.  Die  Fälle  kongenitalen  Defektes  sind  aber  in  letzter  Zeit  als  besondere 
Gruppe,  als  kongenitales  Myxödem,  herausgehoben  worden. 

Sondert  man  diese  Fälle  aus,  so  kann  man  nieht  mehr  auf  dem  früheren  Stand- 
punkte stehen  bleiben,  wonach  die  Krankheit  gelegentlich  angeboren  ist,  vielmehr 
kommt  sie  meist  erst  mit  dem  fünften  bis  achten  Monate,  zuweilen  noch  später  zur 
Entwicklung  oder  wii’d  wenigstens  erst  zu  dieser  Zeit  erkannt.« 

Im  Gegensätze  hiezu  möchte  ich,  dem  Abschnitte  über  die  Ursachen  des 
Kretinismus  vorgreifend,  meine  Meinung  über  den  Kretinismus  folgendermaßen 
formulieren  ; 

Der  endemische  Kretinismus  ist  eine  Degenerationsform, 
welche  auf  Grund  einer  Infektion  entsteht;  diese  Infektion  betrifft  den 
gesamten  Organismus,  schädigt  aber  vor  allem  die  Schilddrüse  und  andere  zu 
der  körperlichen  Entwicklung  in  Beziehung  stehende  Organe,  wie  die  Hypophyse, 
die  Thymus  etc. 


*)  Beitrag  zur  Diagnose  und  Lehre  vom  Krelinismus.  1903. 

**)  Die  Erkrankungen  der  Scliilddrüse,  Myxödem  und  Kretinismus.  1909,  S.  16ß. 

***)  S.  141. 
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Durch  diese  Schädigung  werden  aber  nur  in  einer  relativ  geringen  Zahl  von 
Fällen  dauernde  Degenerationserscheinungen  hervorgerufen,  ln  der  Mehrzahl  der 
Fälle  bleibt  es  bei  einer  Aplasie  oder  Hypoplasie  der  Schilddrüse  und  der  erwähnten 
Organe.  Durch  den  teilweisen  Ausfall  der  Funktion  dieser  Organe  wird  aber  eine 
gewisse  Labilität  und  mindere  Widerstandsfähigkeit  sowohl  i n 
diesen  drüsigen  Organen,  wie  imZentralnervensysteme  geschaffen, 
welche  sehr  leicht  zu  späteren  Komplikationen  oder  zu  Sekundärerkran- 
kungen führen.  Diese  Erkrankungen,  zu  welchen  akute  Infektionskrank- 
heiten, wie  Keuchhusten,  Masern,  Diphtherie,  Influenza  etc.,  aber  auch  Traumen 
die  mittelbare  Veranlassung  geben,  schädigen  dann  einerseits  die  genannten  Drüsen 
noch  weiter  und  hemmen  dadurch  die  Entwicklung  des  Organismus,  was  sich 
schließlich  in  kretinischen  Störungen  im  engeren  Sinne  äußert  (Athyreosis  und  Hypo- 
thyreosis),  anderseits  führen  sie  durch  Lokalisation  der  Erkrankung  im  Zentral- 
nervensystem zu  Taubstummheit  und  zu  den  Idiotien  verschiedenen  Grades,  für 
welche  Zustände  die  ursprüngliche  Infektion  nur  die  Gelegenheitsursache  ab- 
gegeben hat. 

Ich  glaube  daher,  daß  es  kein  spezifisches  Virus  gibt,  welches  alle  kretinischen 
Degenerationsformen  direkt  und  allein  erzeugt,  sondern  daß  der  Kretinismus  in  der  Regel 
eine  sekundäre  Folgeerscheinung  einer  Anzahl  von  Mischinfektionen  ist,  welche  in 
erster  Linie  durch  Infektion  mit  einem  Virus  eingeleitet  worden  sind,  welches  ich 
mit  Rücksicht  auf  seine  vorwiegende  Lokalisation  in  der  Schilddrüse  und  unter  Bei- 
behaltung eines  geläufigen  Namens  als  Kropfvirus  bezeichnen  will. 

Das  Kropfvirus  wird  durch  Kontaktinfektion  übertragen,  wie  später  gezeigt 
werden  soll,  und  führt  zu  angeborener  Schädigung  oder  Vernichtung  der  Schilddrüsen- 
funktion. 

Da  in  demselben  Hause  und  in  derselben  Wohnung  einerseits  die  Virulenz 
des  Kropfvirus  und  der  für  Mischinfektionen  in  Betracht  kommenden  Krankheits- 
keime, anderseits  aber  die  Infektionswege  häufig  als  gleichartig  vorauszusetzen  sind, 
kommt  es  gewöhnlich  daselbst  zu  gleichartigen  Störungen,  gemischten  Krankheits- 
bildern von  Hypothyreosis,  Taubstummheit,  Idiotie,  besonders  wenn  auch  die  Nähr- 
böden für  die  Krankheitskeime  gleichmäßig  sind,  was  bei  den  Gliedern  derselben 
Familie  in  der  Regel  vorausgesetzt  werden  kann. 

Daher  die  Häufigkeit  gleichartiger  Krankheitsbilder  in  der- 
selben Familie. 

Da  also  eine  gewisse  Gemeinsamkeit  in  der  Ätiologie  nicht  von  der 
Hand  gewiesen  werden  kann,  schlage  ich  vor,  für  alle  jene  Störungen,  welche  in 
Endemiegegenden  durch  die  gemeinsame  Ursache  des  Kropfvirus  hervorgerufen 
werden,  die  bereits  von  früheren  Autoren  gebrauchte  Bezeichnung  der  kretinischen 
Degeneration  beizubehalten  und  innerhalb  dieser  kretinischen  Degeneration  nur 
folgende  besondere  Typen  zu  unterscheiden:  Vor  allem  den  Zustand  von  Athy- 
reosis und  Hypothyreosis  mit  ihren  Folgen,  welche  als  Kretinismus  im 
engeren  Sinne  bezeichnet  werden,  ferner  die  endemischeTaubstummheit 
und  die  endemische  Idiotie,  welche  zum  Teil  auf  dieselben  Ursachen  zurück- 
zuführen, zum  Teil  aber  nur  als  Folgeerscheinung  von  Komplikationen  und  Misch- 
infektionen zu  betrachten  ist. 

Hinsichtlich  der  Begründung  dieser  Anschauung  wird  auf  die  folgenden  Ab- 
schnitte, insbesondere  auf  die  Ausführungen  im  Abschnitte  V über  die  Ursachen  des 
Kretinismus,  hingewiesen. 
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III.  Beginn  und  Symptome  des  Kretinismus. 

Angeborener  Kretinismus. 

Die  kretinische  Degeneration  ist  jedenfalls  nur  in  seltenen  Fällen  als 
ausschließlich  angeboren  zu  betrachten.  Es  wurde  mir  zwar  bei  der  Erhebung 
der  Anamnese  von  den  Eltern  häufig  angegeben,  daß  die  Störung  bereits  angeboren 
gewesen  sei,  auf  die  weitere  Frage  aber,  welche  Störungen  die  Eltern  bei  der 
Geburt  oder  bald  nach  der  Geburt  bemerkt  haben,  konnten  sie  mir  in  der  Regel 
keine  bestimmte  Auskunft  geben. 

Die  folgenden  Ausführungen  werden  durch  eine  Reihe  von  kasuistischen  Be- 
legen erläutert,  welche  aus  der  großen  Zahl  der  behandelten  Fälle  ausgewählt  worden 
sind.  Es  hätte  zu  weit  geführt,  an  dieser  Stelle  die  Angaben  über  sämtliche  behan- 
delten Fälle  wiederzugeben  und  es  hätte  dies  auch  zu  viel  Raum  beansprucht. 
Deshalb  habe  ich  mich  auf  jene  Fälle  beschränkt,  in  welchen  besonders  bemerkens- 
werte Wahrnehmungen  in  irgend  einer  Hinsicht  gemacht  worden  sind. 

Die  Beobachtungen  1 und  2 bilden  Beispiele  von  wirklich  angeborenen  kretini- 
schen  Störungen  und  es  ist  insbesondere  der  angeborene  große  Kropf  im  Falle  2 
als  eine  große  Seltenheit  bemerkenswert. 

Beobachtung  1.:  Simon  0.  geboren  im  Jänner  1898,  wurde  am  25.  November  1909  in 
Fohnsdorf  in  Behandlung  genommen.  Die  Störung  war  angeboren,  das  Kind  hat  von  Geburt 
an  immer  geschlafen,  mußte  zum  Trinken  aufgeweckt  werden. 

Es  fing  erst  im  7.  Lebensjahre  an  zu  gehen,  zeigte  dann  die  Erscheinungen  schwerer 
Idiotie  mit  einigen  kretinösen  Komplikationen,  dabei  war  es  taubstumm. 

Die  Behandlung  wurde  über  dringendes  Bitten  der  Eltern  versuchsweise  eingeleitet, 
obgleich  die  Aussicht  auf  Erfolg  gering  ist. 

Beobachtung  2:  Franz  J.,  geboren  am  23.  April  1905,  wurde  am  25.  November  1909 
in  Fohnsdorf  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  soll  nach  Angabe  der  Mutter  mit  einem 
großen  Kropfe  geboren  worden  und  damals  schon  dick  und  bleich  gewesen  sein.  Es  fing  erst 
Mit  21/2  Jahren  an  zu  sitzen  und  mit  4 Jahren  an  zu  gehen,  die  Fontanelle  war  noch  offen. 

Bel  der  Aufnahme  zeigte  es  das  Bild  des  schwersten  Kretinismus,  kompliziert  mit  Taub- 
stummheit und  Idiotie. 

Ferner  scheint  in  der  Farailienbeobachtung  LV*)  die  Idiotie  bei  einer  Anzahl 
von  Kindern  angeboren  gewesen  zu  sein,  wobei  es  bemerkenswert  ist,  daß  bei  diesen 
Kindern  keine  oder  nur  sehr  geringe  Erscheinungen  von  Hypothyreosis  nachgewiesen 
werden  konnten. 

Überhaupt  ist  die  Idiotie,  wie  aus  einer  größeren  Zahl  der  späteren  Beob- 
achtungen (33,  39,  43,  69,  101,  102,  107,  120,  123,  130,  186,  208,  232,  242)  her- 
vorgeht, häufig  angeboren  gewesen  und  es  haben  sich  nur  die  Zustände  oder 
Folgeerscheinungen  der  Hypothyreosis  erst  nachträglich  entwickelt. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  haben  sich  die  kretinischen  Störungen  im 
Säuglingsalter  gezeigt. 

Infektionskrankheiten . 

Besonders  nach  akuten  Infektionskrankheiten  kommt  es* häufig 
zu  einer  Erkrankung  der  Schilddrüse  und  es  entwickelt  sich  im  Anschlüsse  daran 
im  Laufe  der  späteren  Jahre  jener  Zustand,  welchen  wir  als  Kretinismus  im 
engeren  Sinne  bezeichnen. 

In  mehreren  Fällen  wurde  nur  von  einer  Verschlimmerung  der  schon  früher 
bestandenen  kretinischen  Degeneration  nach  der  Infektionskrankheit  gesprochen,  was 


*)  Siehe  später,  Seite  185. 
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die  a priori  naheliegende  Vermutung  bestätigt,  daß  die  Infektionskrankheit  über- 
haupt nicht  imstande  ist,  Kretinismus  zu  verursachen,  sondern  nur  ihn  aus  der  Latenz 
auszulösen  oder  zu  verschlimmern. 

Die  Infektionskrankheit  spielt  hier  eine  ähnliche  Rolle  wie  bei  der  Tuberkulose, 
mit  deren  Entwicklung  der  Kretinismus  überhaupt  manche  Analogie  aufweist. 

Ebenso  wie  Masern,  Keuchhusten,  Influenza,  Typhus  und  andere  Infektions- 
krankheiten nur  die  Gelegenheitsursache  zum  Ausbruche  einer  Tuberkulose  geben, 
deren  Keim  schon  längst  latent  im  Organismus  geschlummert  hat,  ebenso  ist  auch 
der  Einfluß  der  Infektionskrankheiten  auf  den  Ausbruch  des  Kretinismus  zu  be- 
urteilen . 

Nach  Keuchhusten  wurde  das  Auftreten  oder  die  Verschlimmerung  des 
Kretinismus  wahrgenommen  in  den  Beobachtungen  3,  4,  5,  30,  31,  56,  97,  102. 
123,  140,  158.  168,  171,  175,  225,  232,  244,  nach  Masern  in  den  Beobachtungen 
6,  7,  8,  9,  10,  31,  161,  166,  181,  229,  270,  284;  in  der  Beobachtung  11  hat  die 
kretinische  Störung  nach  einem  Abszesse  am  Skrotum  eingesetzt. 

Diese  Beobachtungen  legen  den  Gedanken  nahe,  Kinder  in  Kretin enfamilien 
und  in  Kretin enhäusern  während  und  nach  einer  Infektionskrankheit  prophylaktisch 
mit  Schilddrüsentabletten  zu  behandeln,  auch  wenn  sie  noch  keine  kretinische  Störung 
erkennen  lassen. 

Trauma. 

Nach  einem  Trauma,  welches  mitunter  von  einer  fieberhaften  Erkrankung 
gefolgt  war,  entwickelte  sich  die  kretinische  Störung  in  den  Beobachtungen  12,  20. 
121,  135,  139,  148,  201,  210,  234. 

Es  mag  dahingestellt  bleiben,  ob  in  diesen  Fällen  das  Trauma  wirklich  als 
Ausgangspunkt  der  kretinischen  Störung  anzusehen  ist  oder  ob  es  nicht  bereits 
eine  Folge  der  begonnenen  Störung  darstellt,  weil  kretinische  Kinder  in  ihrer  Un- 
geschicklichkeit weit  leichter  zu  fallen  pflegen  als  gesunde.  In  einzelnen  Fällen 
scheint  aber  das  Trauma  insoferne  wirklich  die  Disposition  zum  Kretinismus  erhöht 
zu  haben,  als  es  zu  längerer  Bettruhe  Veranlassung  gegeben  hat.  Der  lange  Auf- 
enthalt im  Zimmer,  die  mangelnde  Bewegung  im  Freien  begünstigen  jedoch  erfah- 
rungsgemäß die  Entwicklung  des  Kretinismus,  wenn  die  sonstigen  Bedingungen 
hiefür  gegeben  sind. 

Fraisen. 

Die  Beobachtungen  3,  13 — 16,  17,  35,  44,  45,  49,  55,  94,  99.  102.  129,  139, 
148,  194,  200,  213,  216,  231,  233,  240,  241,  246,  265,  272,  275,  276  betreffen 
Fälle,  in  welchen  die  Degenerationserscheinungen  nach  oder  in  Verbindung  mit  einem 
Fraisenanfalle  aufgetreten  sind.  Hier  hat  man  häufig  den  Eindruck,  daß  der 
Fraisenanfall  nicht  die  Ursache  und  auch  nicht  die  Veranlassung  zum  Eintreten 
der  kretinischen  Degenerationserscheinungen  gegeben,  sondern  daß  er  lediglich  das 
erste  Symptom  der  bereits  bestehenden  Störung  gebildet  hat,  welches  von  der  Um- 
gebung des  Kindes  wahrgenomraen  wurde. 

Unbestimmt  war  der  Krankheitsbeginn  in  den  Beobachtungen 
17 — 22  und  in  vielen  anderen  späteren  Fällen,  in  welchen  nichts  besonderes  be- 
merkt * erscheint.  Hiebei  bestand  jedoch  sehr  häufig  zu  Beginn  Fieber,  mitunter 
solches  von  längerer  Dauer.  In  den  Beobachtungen  23 — 25  wird  von  »Auszehrung« 
gesprochen,  womit  die  Eltern  immer  einen  Zustand  von  hochgradiger  Abmagerung 
und  Kachexie  bezeichnen.  Unbestimmt  war  auch  der  Anfang  in  den  Beobachtungen 
26 — 29.  Gemeinsam  ist  diesen  Fällen  das  eine  gewesen,  daß  deutliche  Krankheits- 
erscheinungen den  Beginn  der  Störung  eingeleitet  haben  und  daß  diese  Krank- 
heitserseheinungen in  der  Regel  ziemlich  schwer  und  mit  großer  Hin- 
fälligkeit verbunden  gewesen  sein  müssen,  worauf  insbesondere  die  häufige 
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Äußerung  der  Eltern  hindeutet,  daß  die  Kinder  wie  tot  dahingelegen  sind  und 
kein  Glied  gerührt  haben. 

Beobachtung  3:  Ida  L , geboren  im  Jahre  1903,  wurde  am  26.  Oktober  1909  in 

St.  Peter  a.  K.  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  bat  mit  zwei  Jahren  angefangen  zu 

gehen  und  mit  fünf  Jahren  erst  angefangen  zu  sprechen.  Im  Alter  von  einem  halben  Jahre 
hat  das  Kind,  welches  bis  dahin  vollkommen  normal  gewesen  sein  soll,  einen  schweren  Keuchhusten 
durchgemaeht,  in  dessen  Verlauf  Fraisen  aufgetreten  sind.  Dabei  ist  das  Kind  ganz  blau  ge- 
worden und  ist  dagelegen,  ohne  sich  zu  rühren,  was  durch  einige  Monate  gedauert  hat. 

Bei  der  Untersuchung  war  es  102'5  cm  groß,  zeigte  eine  stark  gesattelte  Nase  und 
schwere  Idiotie  mit  mongoloidem  Typus. 

Beobachtung  4:  Berta  L.,  geboren  am  10.  Februar  1907,  wird  am  21.  Oktober  1909 

in  St.  Lorenzen  b.  S.  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  erst  mit  IV2  Jahren  ange- 

fangen zu  sitzen  und  kann  beute  weder  gehen  noch  sprechen.  Von  Geburt  an  soll  es  bis  zum 
Alter  von  sechs  Monaten  ganz  frisch  und  gesund  gewesen  sein,  dann  machte  es  Keuchhusten 
durch,  seither  wurde  die  Störung  bemerkt  und  es  soll  seit  dieser  Zeit  immerfort  krank  ge- 
wesen sein  und  immer  schlechter  werden.  Im  Alter  von  D/2  Jahren  bekam  es  die  ersten 
Zähne,  die  Fontanelle  ist  noch  fingerbreit  offen,  die  Körpergröße  beträgt  68  cm.  Es  handelt 
sich  um  typischesten  Kretinismus  mit  Idiotie. 

Beobachtung  5;  Alois  G.,  geboren  im  Juni  1905,  wird  am  22.  Oktober  1909  in  Murau 
in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  31/2  Jahren  angefangen  zu  gehen,  mit  3 Jahren 
jedoch  zu  sprechen.  Früher  hat  es  Keuchhusten  durchgemaeht,  darnach  einen  dicken  Bauch  be- 
kommen und  dann  hat  sich  allmählich  der  typische  Kretinismus  ausgebildet,  der  heute  voll 
ausgebrochen  ist. 

In  diesem  Falle  verpflichtet  sich  ein  Gemeinderat,  auf  das  Kind  zu  schauen,  weil  die 
Pflege  unverläßlich  ist. 

Beobachtung  6:  Maria  P.,  geboren  am  22.  Oktober  1902,  wurde  am  25.  November  1909 
in  Pohnsdorf  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hatte  rechtzeitig  angefangen  zu  gehen  und 
zu  sprechen,  aber  beides  nach  einer  Erkrankung  an  Masern,  die  es  im  zweiten  Lebensjahre 
durchmachte,  wieder  verlernt.  Dann  bildete  sich  erst  die  kretinische  Störung  aus,  welche  mit 
deutlicher  Idiotie  kompliziert  ist. 

Beobachtung  7 : Therese  M.,  geboren  am  4.  September  1907,  wurde  am  25.  November 
1909  in  Pohnsdorf  in  Behandlung  genommen. 

Das  Kind  soll  von  Geburt  an  frisch  gewesen  sein  und  erst  nach  den  Masern,  welche  es 
im  zweiten  Lebensjahre  durchmachte,  sich  lange  nicht  gerührt  haben,  dabei  dick  geworden  sein, 
während  die  Gesichtsfarbe  gesund  blieb. 

Es  zeigt  stark  zurückgebliebene  körperliche  Entwicklung,  ist  taubstumm,  sehr  ruhig  und 
wahrscheinlich  idiotisch,  wird  versuchsweise  behandelt. 

Beobachtung  8:  Sebastian  L.,  geboren  am  29.  August  1901,  wurde  am  15.  Juni  1909 
in  Pohnsdorf  in  Behandlung  genommen. 

Das  Kind  war  bei  der  Geburt  angeblich  normal,  machte  im  Alter  von  einem  Jahre 
Masern  durch,  war  darauf  acht  Tage  lang  „ganz  tot“,  dann  wurde  es  allmählig  immer  bleicher 
und  dicker,  fing  erst  mit  zwei  Jahren  an  zu  gehen  und  zu  sprechen. 

Der  Kretinismus  war  zu  Beginn  der  Behandlung  außerordentlich  typisch  ausgesprochen, 
das  Kind  hatte  sogar  Pseudolipome  an  den  Schultern. 

Beobachtung  9:  Alois  K.,  geboren  am  24.  April  1908,  wurde  am  25.  November  1909 
in  Pohnsdorf  in  Behandlung  genommen. 

Von  Geburt  an  soll  das  Kind  normal  gewesen  sein,  im  ersten  Lebensjahre  die  Masern 
durchgemacht  haben,  worauf  die  kretinischen  Symptome  bemerkbar  wurden,  die  gegenwärtig 
außerordentlich  typisch  ausgeprägt  sind:  Sattelnase,  Weichteilschwellungen,  Blässe,  dicke 

Zunge,  die  zum  offenen  Munde  heraussteht  etc.,  dazu  wahrscheinlich  Taubstummheit. 

Beobachtung  10:  Kreszenzia  L.,  geboren  am  25.  April  1904,  wird  am  11.  Juli  1907 
in  Allerheiligen  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  rechtzeitig  angefangen  zu  geben  und 
zu  sprechen,  hat  aber  im  Alter  von  drei  Jahren  die  Masern  bekommen  und  von  da  ab  erst 
die  kretinische  Störung  gezeigt,  welche  sämtliche  Geschwister  in  gleichem  Maße  zeigen. 
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Anfangsbefund:  Größe  79  cm,  kleiner  Kropf,  leichte  Sattelnase,  straffe  Weichteile,  fahle 
Gesichtsfarbe,  geringer  Appetit,  erhöhte  Schweißabsonderung,  Sprache  und  Gehör  sind  gut,  das 
Temperament  apathisch,  der  Gang  rhachitisch. 

23.  Juni  1908:  Größe  82’5  cm,  Gesichtsfarbe  blühend  gesund,  Appetit  sehr  gut,  ist 
weit  lebhafter  geworden.  Die  Mutter  lehnt  die  weitere  Behandlung  ohne  Angabe  von  Gründen  ab. 

Beobachtung  11:  Ferdinand  H,,  geboren  am  31.  Mai  1898,  wird  am  10.  Juli  1907  in 
Klein-Peistritz  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  sich  vollkommen  normal  entwickelt,  hat 
aber  im  Alter  von  zwei  Jahren  einen  Abszess  am  rechten  Skrotum  bekommen.  Seither  hat  es 
wieder  aufgehört  zu  gehen  und  hat  deutlich  kretinische  Störungen  gezeigt.  Die  Behandlung 
konnte  nicht  fortgeführt  werden,  weil  sieh  die  Angehörigen  des  Kindes  nicht  darum  an- 
genommen haben. 

Beobachtung  12:  Amalie  D.,  geboren  im  Februar  1906,  wurde  am  21.  Oktober  1909 
in  St.  Lorenzen  b.  S.  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  erst  mit  vier  Jahren  angefangen 
zu  gehen  und  zu  sprechen.  Die  ersten  Zähne  haben  sich  mit  fünfviertel  Jahren  eingestellt. 
Die  Fontanelle  ist  bereits  geschlossen.  Bis  zum  fünften  Monate  war  das  Kind  normal  und 
frisch.  Dann  ist  es  „abgefallen“  und  hat  nachher  durch  volle  drei  Monate  eine  hitzige  Krankheit 
durehgemacht,  nach  welcher  erst  die  Störung  bemerkt  wurde.  Es  hat  seit  dieser  Zeit  auch 
fortwährend  Ausschlag.  Gegenwärtig  ist  das  Bild  der  Idiotie  vorwaltend,  dabei  bestehen  jedoch 
deutlich  kretinische  Erscheinungen. 

Beobachtung  13:  Karl  W.,  geboren  am  4.  November  1894,  wurde  am  23.  November  1909 
in  Pohnsdorf  in  Behandlung  genommen. 

Das  Kind  hatte  sich  bis  zum  dritten  Lebensjahre  normal  entwickelt,  dann  ist  es  nach 
einem  Fraisenanfalle  in  seiner  Entwicklung  auffallend  zurückgeblieben.  Jetzt  bietet  es  das 
typische  Bild  des  leichten  Kretinismus  mit  gut  erhaltener  Intelligenz. 

Beobachtung  14:  Aloisia  D.,  geboren  am  6.  Mai  1903,  wurde  am  10.  Juli  1907  in 
Klein-Peistritz  in  Behandlung  genommen.  Die  Entwicklung  ging  im  ersten  Lebensjahre  normal 
vor  sieh,  dann  erkrankte  das  Kind  an  Fraisen  und  an  „Auszehrung“,  wie  sich  die  Eltern  aus- 
drückten. 

Anfangsbefund:  Größe  100cm,  mittelgroßer  Kropf,  breite  Nase,  sehr  starke  Weichteil- 
schwellungen, breite  und  dicke  Hände,  gesunde  Gesichtsfarbe,  Sprache  undeutlich,  Gang  schwer- 
fällig, ebenso  das  Temperament. 

Weiterer  Verlauf: 

19.  Juni  1908:  Kropr  nicht  mehr  nachweisbar,  Weichteilschwellungen  außerordentlich 
zurückgegangen,  das  Kind  spricht  besser,  fällt  nicht  mehr  beim  Gehen,  springt  leichter  und 
ist  viel  lebhafter  geworden. 

11.  Juni  1909:  Größe  llö’öcm,  die  Störungen  sind  sämtlich  behoben.  Das  Kind  sagt 
auch  mehrstellige  Zahlen  nach,  nur  der  Gang  ist  noch  etwas  unsicher. 

Beobachtung  15:  Markus  T.,  geboren  im  Jahre  1904,  wurde  am  25.  Oktober  1909  in 
Schöder  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  2 Jahren  angefangen  zu  gehen  und  zu 
sprechen,  hat  aber  später  wieder  aufgehört,  nachdem  es  im  Alter  von  drei  Jahren  nach  Unz- 
raarkt  zur  Großmutter  kam,  wo  mehrere  Kretinen  waren.  Im  Alter  von  I1/2  Jahren  hat  es 
Fraisen  mit  Fieber  durchgemacht.  Die  Fontanelle  ist  heute  noch  weich,  die  Größe  betrug  105  cm, 
die  Schilddrüse  ist  nicht  nachweisbar,  die  Nase  stark  gesattelt,  die  Nasenspitze  steht  in  die 
Höhe.  Die  Weichteile  im  Gesicht  sind  stark  geschwellt,  Mund  breit,  Gesichtsfarbe  erdfahl,  die 
Zunge  ist  breit,  das  Haar  schütter,  die  Haut  rauh,  wie  bei  Ichthyosis,  an  der  Haut  sind  kleine 
Blutaustritte  am  ganzen  Körper,  auch  im  Gesichte  in  großer  Zahl  nachzuweisen,  welche  wie 
Flohbisse  aussehen.  Das  Kind  spricht  nichts  und  reagiert  nicht  auf  den  Wecker,  geht  sehr 
plump,  ist  äußerst  schwerfällig,  bewegt  sich  nicht  und  behält  gegebene  Stellungen  durch  lange 
Zeit  bei,  so  daß  von  förmlicher  Katatonie  gesprochen  werden  kann.  Es  handelt  sich  um  typischen 
Kretinismus  mit  schwerster  Idiotie.  Bemerkenswert  ist  in  diesem  Falle  die  Entwicklung  der 
Störung,  welche  im  zweiten  Lebensjahre  begonnen  hat  und  dadurch  wesentlich  verschlechtert 
worden  zu  sein  scheint,  daß  das  Kind  in  ein  Kretinenhaus  nach  Unzmarkt  gekommen  ist. 

Beobachtung  16:  Erich  K.,  geboren  im  Februar  1904,  wird  am  23.  Oktober  1909  in 
Kanten  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  sich  his  zum  zweiten  Lebensjahre  normal  ent- 
wickelt, im  diitten  Lebensjahre  hat  es  Fraisen  bekommen,  ist  dabei  dagelegen,  als  wenn 
es  tot  wäre,  und  von  diesem  Zeitpunkte  ab  datiert  die  kretinische  Störung,  welche  jetzt  deutlich 
ausgesprochen  ist. 
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Beobachtung  17:  Eduard  B.,  geboren  am  14.  Mai  1906,  wurde  im  November  1909  in 
Fobnsdorf  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  bot  das  Bild  des  typischen  Kretinismus  mit 
Idiotie  und  Verkrümmung  der  Unterschenkel,  konnte  nur  sehr  unbeholfen  gehen  und  gar  nicht 
sprechen. 

Es  war  von  Geburt  an  normal  gewesen,  hatte  im  Alter  von  acht  Monaten  Fieher  be- 
kommen und  volle  vier  Monate  hindurch  im  Anschlüsse  an  diese  fieberhafte  Erkrankung 
Fraisenanfälle;  während  dieser  Zeit  hat  es  kein  Glied  gerührt  und  ist  dick  und  hleich  geworden, 
dabei  sind  sehr  starke  Weichteilschwellungen  aufgetreten. 

Beobachtung  18:  Otto  G.,  geboren  am  15.  November  1897,  wurde  am  21.  Oktober  1909 
in  St.  Lorenzen  b.  S.  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  fing  erst  nach  vollendetem  ersten 
Lebensjahre  an  zu  sitzen,  mit  zwei  Jahren  an  zu  gehen,  zu  sprechen  mit  vier  bis  fünf  Jahren. 
Auch  die  Zähne  stellten  sich  verspätet  ein.  So  oft  Zähne  kamen,  trat  Hitze  auf,  das  Kind  war 
halb  bewußtlos,  hat  geschrieen  und  hat  sieh  nicht  gerührt.  Nach  der  Geburt  soll  das  Kind 
ganz  frisch  und  gesund  gewesen  sein.  Erst  im  Alter  von  dreiviertel  Jahren  hat,  nach  Aus- 
sage der  Eltern,  die  Störung  begonnen  und  hat  damals  mit  Fieber  angefangen.  Gegenwärtig 
bietet  das  Kind  das  Bild  des  typischesten  Kretinismus  mit  schwerer  Idiotie. 

Beobachtung  19:  Isidor  G.,  geboren  am  9.  Mai  1900,  wird  am  23.  Oktober  1909  in 
Kanten  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  erst  mit  fünfviertel  Jahren  angefangen  zu 
gehen,  mit  zwei  Jahren  angefangen  zu  sprechen.  Im  zweiten  Lebensjahre  hat  es  eine  hitzige 
Krankheit  bekommen  und  hat  nachher  aufgehört  zu  gehen. 

Beobachtung  20:  Maria  G.,  geboren  im  Jahre  1895,  wurde  am  13.  November  1909  in 
Kainach  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  sich  angeblich  normal  entwickelt,  ist  im 
Alter  von  acht  Jahren  gefallen,  hat  dann  erst  eine  fieberhafte  Erkrankung  bekommen,  während 
welcher  es  einen  Monat  lang  krank  war.  Darnach  ist  eine  schwere  Sprach-  und  Hörstörung 
aufgetreten  und  das  Kind  ist  nicht  mehr  weitergewachsen.  Gegenwärtig  bietet  es  das  Bild 
des  typischen  Kretinismus. 

Beobachtung  21:  Maria  N.,  gehören  im  Jahre  1899,  wurde  am  13.  November  1909  in 
Kainach  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  einem  Jahre  angefangen  zu  gehen  und 
mit  fünfviertel  Jahren  angefangen  zu  sprechen.  Mit  21/2  Jahren  ist  es  krank  geworden,  hat 
einen  Ausschlag  und  Fieber  bekommen,  dann  Lungenentzündung  und  Ohrenfluß.  Seitdem  hat 
es  aufgehört  zu  reden  und  zu  hören  und  zeigt  jetzt  kretinische  Idiotie  und  Taubstummheit. 

Beobachtung  22:  Marie  W.,  gehören  im  Jahre  1903,  wurde  am  13.  November  1909 
in  Kainach  in  Behandlung  genommen.  Sie  war  bis  zu  1/2  Lebensjahre  frisch,  dann  war  sie 
jedoch  immer  krank  und  ist  nur  so  dahingelegen  und  hatte  fortwährend  Fieber.  Auf  diese 
Weise  hat  sich  das  gegenwärtige  Bild  des  typischen  Kretinismus  entwickelt. 

Beobachtung  23:  Josef  R.,  gehören  im  Jahre  1900,  wurde  am  12.  November  1909  in 
Gössnitz  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  war  angeblich  nach  der  Geburt  normal  und 
hat  im  Alter  von  zwei  Jahren  „Auszehrung“  bekommen,  wie  sich  die  Eltern  ausdrücken,  ist 
damals  zehn  Wochen  lang  gelegen,  so  daß  man  gar  nicht  gewußt  hat,  oh  es  noch  lebt,  während 
es  früher  schon  gesprochen  hat  und  gegangen  ist.  Die  Erkrankung  hat  damals  mit  Fieber  be- 
gonnen. Gegenwärtig  bietet  es  das  Bild  der  schwersten  kretinischen  Idiotie. 

Beobachtung  24:  Albin  St.,  gehören  am  2.  März  1901,  wurde  am  23.  Oktober  1909  in 
Kanten  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  erst  im  Alter  von  7 Jahren  angefangen  zu 
gehen  und  spricht  noch  nicht.  Vom  ersten  bis  zum  dritten  Lebensjahre  soll  es  nach  Aussage 
der  Eltern  an  „Gliedersueht  und  Auszehrung“  gelitten  haben.  Offenbar  ist  damals  der  akute 
Anfang  der  kretinischen  Störung  gewesen. 

Zu  Beginn  der  Behandlung  ist  die  Fontanelle  noch  weich,  die  Größe  beträgt  99  cm, 
Schilddrüse  kaum  nachweisbar.  Die  Schwellungen  sind  gering,  aber  die  Gesichtsfarbe  erdfahl. 
Die  Zunge  ist  dick,  der  Appetit  schlecht.  Das  Kind  ist  vollkommen  taubstumm,  ein  kretinischer 
Idiot  mit  äußerst  schwerfälligem  Temperament.  Es  wird  mit  Tabletten  mit  Arsenzusatz  behandelt. 

Beobachtung  25:  Katharina  L.,  geboren  im  April  1907,  wurde  am  25.  November  1909 
in  Fohnsdorf  in  Behandlung  genommen. 

Das  Kind  war  bei  der  Geburt  angeblich  normal,  erkrankte  im  Alter  von  einigen  Monaten 
an  „Auszehrung“  und  blieb  dann  in  der  Entwicklung  erheblich  zurück,  zeigte  dabei  einige 
kretinische  Symptome,  wie  Sattelnase,  dicke  Zunge  und  starke  Gleichgültigkeit. 

Es  wird  mit  Arsentabletten  behandelt. 
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Beobachtung  26:  Johann  K.,  geboren  am  30.  Mai  1900,  wird  am  23.  Oktober  1909  in 
Kanten  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  ist  angeblich  ganz  frisch  zur  Welt  gekommen,  hat 
im  Alter  von  einem  Monate  plötzlich  eine  schwere  Erkrankung  bekommen,  welche  von  den  Eltern 
nicht  näher  erklärt  werden  kann.  Es  soll  aber  damals  acht  Tage  regungslos  im  Bette  gelegen 
sein,  so  daß  die  Eltern  glaubten,  es  sei  bereits  verschieden.  Dann  lag  das  Kind  immer,  ohne 
sich  zu  rühren,  in  seinem  Bette,  schlief  sehr  viel  und  mußte  immer  zum  Essen  aufgeweckt 
werden.  Gegenwärtig  leidet  es  an  leichter  kretinischer  Störung,  aber  an  großem  Kropfe. 

Beobachtung  27:  Maria  K.,  geboren  am  13.  Juni  1908,  wurde  am  22.  Oktober  1909  in 
Kanten  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  erst  mit  fünfviertel  Jahren  angefangen  zu 
sitzen  und  hat  weder  Versuche  gemacht  zu  gehen  noch  zu  sprechen.  Die  Fontanelle  ist  daumen- 
breit offen,  sechs  Zähne  sind  erst  vor  kurzem  durchgebrochen.  Das  Kind  ist  angeblich  normal 
zur  Welt  gekommen  und  hat  im  Alter  von  II/2  Jahren  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ursache 
aufgehört  zu  essen  und  ist  ganz  dahingelegen.  Seither  wird  die  kretinische  Störung  bemerkt. 
Gegenwärtig  bietet  es  ein  ziemlich  typisches  Bild  von  jugendlichem  Kretinismus.  Es  schwitzt 
sehr  stark,  ist  außerordentlich  ruhig,  hat  einen  starken  Speichelfluß  und  blasse  Gesichtsfarbe. 

Beobachtung  28:  Susanna  H.,  geboren  am  11.  Mai  1901,  wurde  am  21.  Oktober  1909 
in  St.  Lorenzen  b.  S.  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  zwei  Jahren  angefangen 
zu  gehen  und  mit  drei  Jahren  zu  sprechen.  Bis  zur  Vollendung  des  ersten  Lebensjahres  soll 
das  Kind  ganz  frisch  und  gesund  gewesen  sein.  Dann  hat  es  verschiedene  Krankheiten  durch- 
gemacht, unter  welchen  von  den  Eltern  Wassersucht  angeführt  wird,  und  es  war  schließlich 
nach  11/2  Jahren  nicht  besser  als  ein  neugeborenes  Kind.  Ir.  diesem  Falle  ist  die  Kompli- 
kation des  Kretinismus  mit  Skrophulose  hervorzubeben. 

Beobachtung  29:  Karl  D.,  geboren  am  24.  November  1909,  wurde  am  19.  Juni  1909 
in  Fohnsdorf  in  Behandlung  genommen. 

Das  Kind  war  angeblich  bei  der  Geburt  normal  und  hat  im  Alter  von  14  Tagen  die 
„Gliedersucht“  (?)  bekommen  und  sich  dann  durch  Monate  hindurch  nicht  gerührt. 

Mit  drei  Jahren  fing  es  erst  an  zu  gehen  und  zu  reden,  die  Zahnung  war  verspätet. 

Das  Aussehen  war  nicht  typisch,  die  Nase  zwar  gesattelt,  die  Weichteile  aber  straff,  die 
Gesichtsfarbe  gesund.  Die  Sprache  war  sehr  undeutlich,  das  Kind  strengte  sich  sichtlich  dabei 
an  und  fing  an  zu  zittern. 

Nach  einem  halben  Jahre  war  auf  die  Sprache  keine  Einwirkung  zu  bemerken,  dagegen 
hatte  sich  das  Gehör  gebessert  und  der  Gang,  das  Kiud  „hat  vom  Fallen  aufgehört“,  wie  die 
Mutter  sagt. 


Spätformen. 

Nach  dem  Säuglingsalter  entwickelt  sich  der  Kretinismus  selten,  noch  seltener 
im  schulpflichtigen  Alter. 

Köstl  behauptet:*)  »Es  gibt  kein  Beispiel,  daß  ein  gesundes  Kind  nach  dem 
7.  Lebensjahre  kretinisch  geworden  wäre.  Gesunde,  erwachsene  Einwohner  in  einer 
Kretinengegend  werden  unter  dem  Einflüsse  der  einer  solchen  Gegend  eigentümlichen 
Verhältnisse  selbst  nicht  Kretinen,  sondern  erhalten  nur  eine  Krankheitsanlage, 
welche  sich  auf  die  Erzeugten  entweder  als  kretinische  oder  als  anderweitige 
krankhafte  Anlage  oder  als  kretinische  Entartung  selbst  fortpflanzen  kann. 

Die  Macht  der  Endemie  dürfte  sich  bei  Ankömmlingen  aus  gesunden  Gegenden 
höchstens  nur  auf  das  Fötalleben  und  das  Säuglingsalter  erstrecken.« 

Unter  meinen  ausgewählten  Beobachtungen  ist  43mal  angeführt,  daß  das  be- 
treffende Kind  bei  der  Geburt  ganz  gesund  gewesen  ist  und  daß  sich  der  Kreti- 
nismus erst  später  entwickelt  hat.  (Beobachtungen  4,  6,  7,  9,  10,  11,  12,  13,  14,  16, 
17,  18,  20,  22,  23,  25,  26,  27,  28,  29,  30,  31,  32,  56,  63.  82,  90,  118,  121,  135, 
156,  196,  201,  202,  210,  214,  222,  223,  225,  227,  230,  237,  246.) 

Im  Alter  von  3 Jahren  wurde  das  Auftreten  der  kretinischen  Degeneration 
wahrgenommen  in  den  Beobachtungen  10,  13,  16,  82,  90,  121,  227  und  237,  im 
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Alter  von  4 Jahren  in  den  Beobachtungen  223  und  230,  im  Alter  von  5 Jahren  in 
den  Beobachtungen  30,  135  und  156. 

Besonders  spät  ist  der  Kretinismus  in  den  Beobachtungen  202  (mit  7 Jahren), 
20  (mit  8 Jahren),  31  (mit  10  Jahren)  und  32  (mit  11  Jahren)  aufgetreten. 
Namentlich  die  letzte  Beobachtung  ist  von  besonderem  Interesse  wegen  der  Verläß- 
lichkeit der  Angaben,  welche  durch  die  Einsicht  in  die  Schulkataloge  bestätigt 
worden  sind. 

Beobachtung  30:  Lorenz  D.,  geboren  im  August  1901,  wurde  am  19.  Juni  1909  in 
Fohnsdorf  in  Behandlung  genommen. 

Die  körperliche  Entwicklung  war  angeblich  normal  bis  zum  fünften  Lebensjahre,  dem 
entspricht  auch  der  Umstand,  daß  das  Kind  im  Wachstum  (114  cm)  nicht  wesentlich  zurück- 
geblieben ist.  Im  Alter  von  fünf  Jahren  machte  es  einen  schweren  Keuchhusten  durch  und 
von  da  ab  datiert  die  kretinisehe  Störung,  welche  sich  jetzt  in  geringen  Weichteilschwellungen, 
blasser  Gesichtsfarbe,  breiter  Zunge,  ofEenem  Munde,  schlechtem  Appetit  und  sehr  schwerfälligem 
Temperament  äußert,  welches  dazu  führt,  daß  das  Kind  häufig  in  der  Schule  einschläft. 

Die  Behandlung  dauert  zu  kurz,  um  von  einem  deutlichen  Erfolge  sprechen  zu  können. 

Beobachtung  31:  Gabriel  K.,  geboren  am  22.  März  1892,  wird  am  10.  Juli  1907  in 
Klein-Feistritz  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  sich  angeblich  vollständig  normal 
entwickelt  und  ist  erst  seit  dem  10.  Lebensjahre,  nach  einer  schweren  Erkrankung  an  Masern 
und  Keuchhusten,  in  der  Entwicklung  vollständig  stehen  gehliehen  und  hat  deutlich  kretinisehe 
Störungen  bekommen. 

Anfangsbefund:  Größe  131cm,  kleiner  Kropf,  normale  Nasenbildung,  starke  Weichteil- 
sehwellungen, breite  und  dicke  Hände,  fahle  Gesichtsfarbe,  schlechter  Appetit,  sehr  starke 
Schweißabsonderung.  Kretinisehe  Spräche,  Flüsterstimme  wird  schlecht  gehört.  Das  Temperament 
ist  ruhig,  die  Intelligenz  sehr  gering. 

Weiterer  Verlauf: 

19.  Juni  1908:  Das  angeblich  früher  bestandene  Nervenzucken  (Chorea?)  ist  behoben, 
Flüsterstimme  wird  auf  3 m gut  gehört,  der  Appetit  ist  besser,  das  Temperament  lebhafter, 
Schwitzen  ist  noch  auf  der  Nase  zu  bemerken. 

22.  Dezember  1908:  ist  zu  jeder  Arbeit  in  der  Landwirtschaft  verwendbar,  Appetit  stark. 

11.  Juni  1909:  Größe  146  cm,  Flüsterstimme  wird  auf  6 m gut  gehört.  Aussehen 
wesentlich  besser  und  intelligenter. 

Beobachtung  32:  Maria  L.,  geboren  am  26.  Jänner  1889,  wurde  am  23.  Oktober  1907 
in  Stadl  a.  M.  in  Behandlung  genommen.  Sie  hatte  sich  als  Kind  vollständig  normal  entwickelt, 
hat  mit  einem  Jahre  zu  gehen  und  zu  reden  angefangen.  Die  Störung  wurde  erst  in  den  letzten 
Jahren  des  Schulbesuches  wahrgenommen.  In  den  ersten  Jahren  war  das  Kind  in  der  Schule 
sehr  intelligent,  was  von  den  Lehrpersonen  bestätigt  wird  und  was  sich  auch  durch  die  Einsicht 
in  die  Schulkataloge  bestätigen  läßt.  Im  Schuljahre  1897/98  ist  die  Klassifikation  durchwegs 
sehr  gut,  im  nächsten  Jahre  minder  gut,  im  Jahre  1899/1900  genügend,  im  Jahre  1900/01 
kaum  genügend  mit  der  Bemerkung  „schwachsinnig  und  unklassifizierbar“.  Im  vierten  Quartale 
sind  72  versäumte  Halbtage  eingetragen.  Im  Schuljahre  1901/02  ist  die  Klassifikation  eben- 
falls kaum  genügend  mit  der  Bemerkung  „schwachsinnig  und  kränklich“.  Im  ersten  Quartale 
99,  im  zweiten  46  versäumte  Halbtage,  von  da  ab  wurde  das  Kind  als  schulunfähig  entlassen. 
Der  Befund  bei  der  Untersuchung  ergab  eine  Größe  von  126  cm,  einen  sehr  großen  Kropf, 
sehr  starke  Schwellungen,  welche  besonders  die  Backen  und  die  Umgebung  des  Mundes  be- 
trafen, ferner  einen  dicken  Bauch,  sehr  bleiche  Gesichtsfarbe,  breite  Zunge,  schlechten  Appetit. 
Speichelfluß,  kalte  Füße  und  Hände.  Die  Sprache  war  vollkommen  unverständlich,  das  Gehör 
herabgesetzt,  der  Gang  sehr  unbeholfen,  das  Temperament  äußerst  schwerfällig.  Das  ganze  Bild 
war  das  eines  vollständigen  Idioten  mit  deutlich  kretinisehem  Habitus.  Dazu  kam  noch  starke 
Schweratmigkeit  infolge  des  Kropfes.  Es  ist  dies  ein  typischer  Spätfall  von  Kretinismus,  in 
welchem  die  Erkrankung  erst  im  elften  Lebensjahre  nicht  plötzlich,  sondern  allmählich  auf- 
getreten ist.  Leider  haben  die  Eltern  ihre  schwerkranke  Tochter  nicht  mehr  zu  den  weiteren 
Revisionen  gebracht  und  haben  die  Behandlung  aus  unbekannten  Gründen  abgelehnt. 

In  einer  großen  Zahl  von  Fällen  hat  sich  die  kretinisehe  Degeneration  ganz 
allmählich  entwickelt,  ohne  daß  eine  auffallende  Erkrankung  vorangegangen 
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ist.  Zum  mindesten  ist  eine  solche  Erkrankung  von  den  Eltern  oder  Pflegepersonen 
nicht  bemerkt  worden,  was  übrigens  nicht  viel  besagt,  weil  die  Eltern  oder  Pflege- 
personen in  einer  Kretinengegend  oft  genug  selbst  in  ihrem  Auffassungs-  und  Urteils- 
vermögen geschwächt  sind. 

Die  Kinder,  bei  welchen  sich  die  kretinische  Degeneration  allmählich  einstellt, 
sehen  gewöhnlich  gut  aus,  sind  sogar  in  der  Regel  ungewöhnlich  fett  und  nur  auf- 
fallend bewegungsarm.  Sie  schlafen  viel,  schreien  nicht,  verlangen  nicht  die  Brust 
oder  die  Milchflasche  und  müssen  zur  Aufnahme  von  Nahrung  förmlich  genötigt  und 
oft  genug  dazu  aufgeweckt  werden.  Diese  Teilnahmslosigkeit  pflegt  aber 
auch  nur  intelligenteren  Leuten  aufzufallen,  während  sich  die  Leute  in  Kretinen- 
gegenden in  der  Regel  damit  beruhigen,  daß  sie  selbst  auch  nicht  anders  gewesen 
sind,  was  ihnen  von  ihren  Anverwandten  bestätigt  wird. 

Über  die  Entwicklung  des  Kretinismus  im  ersten  Kindesalter  erwähne  ich 
folgende  Literatu  rangaben,  welche  mit  meinen  Wahrnehmungen  vollkommen 
übereinstimmen. 

Rösch*)  bemerkt: 

> Besonders  wird  die  Entwicklung  gehindert  und  die  Entartung  begünstigt  durch 
früh  sich  einstellenden  und  lange  anhaltenden  Keuchhusten. 

Zuweilen  fängt  die  Entartung  in  der  Tat  erst  nach  solchen  Krankheiten  an 
und  es  ist  dann  anzunehmen,  daß  durch  sie  der  Keim  zu  derselben  geweckt 
worden  ist.« 

Jäger**)  bemerkt: 

»Bei  manchen  gingen  krankhafte  Erscheinungen,  namentlich  Gichter,  dem 
merkbaren  Stillestehen  der  körperlichen  und  geistigen  Entwicklung,  somit  dem 
Eintritte  der  kretinischen  Entartung  voraus. 

Beobachtung  einer  besonderen  Vernunftlosigkeit  (zitiert  nach  Lentin  1774): 
Ein  Mädchen,  bei  welchem  sich  im  zweiten  Jahre  der  Verstand  und  die  Sprache 
vollkommen  entwickelte;  während  der  Zeit  des  Durchbruches  von  vier  Backenzähnen, 
die  36  Wochen  dauerte,  wurde  das  Kind  beim  Essen  einmal  starr  und  verlor  das 
Vermögen,  zu  kauen,  auf  eine  Minute  lang.  Mit  2'/4  Jahren  konnte  man  die  Ab- 
nahme des  Verstandes  spüren  und  die  Sprache  verlor  sich  nach  und  nach.  — Das 
Herabsinken  zur  tiefsten  Stufe  des  Kretinismus  wurde,  wie  in  diesem  Falle,  so  auch 
in  anderen  Fällen  nach  vorausgegangenen  krankhaften  Erscheinungen  beobachtet, 
die  freilich  auch  sonst  zum  Teil  bei  Kindern  verkommen,  ohne  diese  Entartung 
zu  veranlassen.« 

An  anderer  Stelle***)  heißt  es: 

»Von  vier  Familien  befinden  sich  je  zwei  Geschwister  in  der  Anstalt.  Von 
mehreren  anderen  wissen  wir,  daß  sie  noch  ein  oder  mehrere  kleine  Geschwister 
haben  .... 

Einige  der  Kinder  kamen  schwach  zur  Welt,  zeigten  von  Anfang  an  wenig 
Leben,  merkten  nicht  auf  ihre  Umgebung,  entwickelten  sich  leiblich  langsam  und 
geistig  noch  langsamer  .... 

Andere  scheinen  vollkommen  entwickelt  geboren  zu  sein,  aber  von  Geburt  an 
bleiben  sie  zurück  .... 

Andere  entwickeln  sich  von  Geburt  an  eine  Zeitlang  ganz  gut  und  zeigen 
die  dem  Alter  angemessene  Seelentätigkeit.  Nach  einiger  Zeit  aber,  im  Verlaufe  des 
ersten  Lebensjahres,  stellen  sich  Zufälle  von  Reizung  des  Gehirns  und  des  Rücken- 
markes ein,  die  entweder  plötzlich  und  sehr  häufig  auftreten  und  rasch  verlaufen 
oder  sich  nur  allmählich  entwickeln  und  einen  langsamen  Verlauf  nehmen. 

*)  Eöscb,  Neuere  Untersuchungen  über  den  Kretinismus.  1844,  S.  183. 

**)  Vorwort  zu  Eöschs  erwähntem  Werke.  S.  XV. 

***)  Eöscb,  »Beobachtungen  über  den  Kretinismus«.  Zeitschrift  der  Heilanstalt  Mariaberg.  1850, 
I.  Bd.,  S.  19. 
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Im  ersten  Falle  wird  das  Kind  plötzlich  von  Gichtern  oder  einer  tiefen  Ohn- 
macht befallen.  Das  Bild  einer  akuten  Gehirnentzündung  ist  nicht  zu  verkennen. 
Mitunter  bleibt  es  bei  einem  einzigen  Anfalle  und  dieser  hat  Blödsinn  zur  Folge; 
in  i der  Regel  wiederholen  sich  aber  die  Anfälle  und  das  Kind  wird  nach  jedem 
Anfalle  schwächer,  seelenloser,  die  Ernährung  des  Körpers  leidet  und  das  Wachstum 
wird  unterbrochen.« 

Erstes  Lebensjahr. 

Im  ersten  Lebensjahre  sind  die  ErscheinungendesKretinismus 
außerordentlich  schwer  zu  beurteilen.  Die  meisten  Kinder  sind  in  diesem  Alter  der 
Behandlung  nur  deshalb  zugeführt  worden,  weil  ihre  Geschwister  an  typischem 
Kretinismus  erkrankt  gewesen  sind. 

Die  Schilddrüse  ist  in  diesem  Lebensalter  in  der  Regel  überhaupt  nicht  tastbar. 
Die  breite  Sattelnase  war  zwar  überall  vorhanden,  kann  aber  als  typisches  Zeichen 
des  Kretinismus  nur  dann  angesehen  werden,  wenn  sie  besonders  hochgradig  aus- 
gesprochen ist,  da  auch  normal  entwickelte  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  eine 
Sattelnase  mit  breiter  Nasenwurzel  zu  haben  pflegen.  Für  Kretinismus  spricht  mit 
einiger  Sicherheit  in  diesem  Alter  nur  die  dickeZunge,  welche  zum  offenen 
Munde  heraussteht.  Die  Beobachtungen  33 — 44,  72,  186  geben  Beispiele  für 
die  Erscheinungen  des  Kretinismus  im  ersten  Lebensjahre  ab  und  geben  gleichzeitig 
einen  Beleg  dafür,  wie  außei’ordentlich  die  kretinischen  Erscheinungen  in  diesem 
frühen  Lebensalter  durch  die  Schilddrüsenbehandlung  gebessert  werden. 

In  der  Beobachtung  35  ist  namentlich  das  Verschwinden  der  Erstickungs- 
anfälle und  die  fast  vollständige  Behebung  der  typischen  kretinischen  Gebrechen, 
insbesondere  der  Apathie,  bemerkenswert. 

Aber  es  ist  auch  darauf  hinzuweisen,  daß  die  Gebrechen,  ungeachtet  der  früh- 
zeitigen Einleitung  der  Behandlung,  doch  nur  in  einem  Bruchteile  der  Fälle  voll- 
ständig behoben  werden  konnten,  obwohl  in  der  Beobachtung  34  die  Behandlung 
sofort  nach  der  Geburt  begonnen  worden  war.  Es  weist  dies  mit  Wahrscheinlichkeit 
darauf  hin,  daß  gerade  idiotische  Störungen,  welche  am  häufigsten  Zurückbleiben, 
angeboren  gewesen  sind  und  deshalb  durch  die  Behandlung  nicht  mehr  verhütet 
und  auch  nicht  gebessert  werden  konnten.  Eine  vollkommene  Beseitigung  der 
Idiotie,  insoweit  sie  auf  dauernde  Veränderungen  im  Zentralnervensysteme  zurück- 
zuführen ist,  läßt  sich  durch  die  Behandlung  überhaupt  nicht  erwarten,  wohl  kann 
aber  die  sekundäre  Entwicklung  der  Idiotie  dadurch  verhütet  werden,  daß  der  all- 
gemeine Gesundheitszustand  des  Kindes  gebessert  und  dadurch  komplizierenden, 
späteren  Erkrankungen  vorgebeugt  wird. 

Die  auffallende  Wirkung  der  Schilddrüsentherapie  geht  namentlich  aus  allen 
jenen  Fällen  hervor,  welche  nicht  mit  Idiotie  kompliziert  gewesen  sind  und  deshalb 
sollte  diese  Behandlung  in  Kretinengegenden  bei  allen  kleinen  Kindern  eingeleitet 
werden,  bei  welchen  in  irgend  einer  Hinsicht  ein  Verdacht  auf  kretinische  Störungen 
besteht.  Dieser  Verdacht  läßt  sich  in  jenen  Fällen,  in  welchen  das  erste  Lebensjahr 
bereits  vollendet  oder  überschritten  gewesen  ist,  auch  aus  der  zurückgebliebenen 
Entwicklung  schöpfen,  während  dieses  Merkmal  für  die  jüngeren  Kinder  nur  wenig 
oder  gar  nicht  verwertbar  ist. 

Beobachtung  33;  Karl  Pf.,  geboren  am  1.  November  1906,  wurde  am  22.  Oktober  1907 
in  St.  Peter  a.  K.  in  Behandlung  genommen.  Zu  Beginn  der  Behandlung  hatte  das  Kind  noch 
keine  Zähne,  dagegen  war  die  Fontanelle  nahezu  geschlossen.  Die  Größe  war  62  cm.  Die 
Schilddrüse  war  nicht  nachweisbar,  die  Nase  sehr  breit,  stark  gesattelt,  die  Schwellungen  waren 
deutlich  vorhanden,  aber  gering.  Die  Gesichtsfarbe  war  fahl,  die  Zunge  dick  und  breit.  Es 
bestand  etwas  Speichelfluß.  Der  Appetit  war  gering,  am  Kopfe  war  ein  schuppendes  Ekzem 
zu  bemerken.  Das  Kind  konnte  gar  nicht  sprechen,  hörte  aber  den  Wecker.  Das  Temperament 
war  ruhig,  die  Idiotie  unverkennbar.  Weil  alle  Geschwister  des  Kindes  schwer  kretinische 
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Störungen  zeigten  und  bei  diesem  Kinde  deutliche  Hemmung  der  Entwicklung  zu  erkennen 
war,  wurde  die  Behandlung  mit  täglich  einer  Tablette  eingeleitet. 

Weiterer  Verlauf: 

2.  Mai  1908:  Größe  74  cm. 

27.  Oktober  1908:  Größe  80  5 cm,  die  Gesichtsfarbe  gesund,  das  Kind  spricht  und  geht 
jedoch  noch  immer  nicht. 

9.  Juni  1909:  Größe  84  cm,  das  Kind  geht,  wenn  es  an  einer  Hand  geführt  wird. 

26.  Oktober  1909:  Größe  89  cm,  also  eine  Zunahme  von  27  cm  im  Laufe  von  zwei  Jahren. 
Gesichtsfarbe  gesund,  das  Kind  geht  aber  noch  immer  nicht  allein,  macht  deutlich  den  Ein- 
druck von  schwerer  Idiotie,  spricht  noch  kein  Wort.  Der  Appetit  ist  bedeutend  besser,  der 
Speichelfluß  und  das  Ekzem  sind  verschwunden.  Der  Erfolg  ist  nur  in  Hinsicht  der  kretini- 
schen  Symptome  in  diesem  Falle  gut  gewesen,  während  die  Idiotie  eigentlich  unbeeinflußt  ge- 
blieben ist.  Das  Kind  wird  mit  Tabletten  mit  Arsenzusatz  weiterbehandelt, 

Beobachtung  34:  Ludwig  B.,  geboren  am  13.  August  1907,  wurde  am  1.  Juni  1908  in 
St.  Lorenzen  i.  P.  in  Behandlung  genommen.  Er  konnte  noch  nicht  sitzen,  die  große  Fontanelle 
war  noch  mehr  als  daumenbreit  offen.  Die  Behandlung  wurde  von  dem  Distriktsarzte  sofort 
nach  der  Geburt  eingeleitet,  weil  sämtliche  Geschwister  kretiuisch  sind. 

Anfangsbefund:  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  Nasenbildung  gewöhnlich,  keine  Weich- 
teilschwellung,  ziemlich  gesunde  Gesichtsfarbe,  die  zwei  unteren  Schneidezähne  sind  durch- 
gebrochen. Appetit  und  Stuhlgang  sind  gut,  Speichelfluß  ist  nicht  vorhanden,  ebenso  kein 
abnormes  Schwitzen.  Das  Kind  leidet  an  starkem  Kopfgrind  und  Ekzem  im  Gesicht.  Das 
Temperament  ist  lebhaft,  die  Intelligenz  sehr  fraglich. 

Nach  einem  halben  Jahre  war  die  Fontanelle  geschlossen,  acht  Zähne  waren  durehgebroehen. 
Das  Kind  fing  an  zu  gehen,  zeigte  leichte  Verkrümmung,  der  Unterschenkel  und  wurde  noch 
lebhafter. 

Nach  11/2  Jahren  fing  es  an,  einige  Worte  zu  sprechen,  das  Ekzem  und  der  Kopfgrind 
wai-en  verschwunden,  das  Kopfhaar  dicht  und  normal.  Das  Kind  hört  den  Wecker  ganz  gut. 
Mit  Rücksicht  auf  den  Kretinismus  der  Geschwister  wird  die  Behandlung  fortgesetzt. 

Beobachtung  35:  Franz  G.,  geboren  im  Juni  1906,  wurde  am  31.  Mai  1907  in  Übel- 
hach  in  Behandlung  genommen.  Er  hatte  erst  vor  drei  Monaten  angefangen  zu  sitzen,  früher 
schon  den  Versuch  gemacht,  sich  aufzustellen,  hatte  aber  zu  Ostern  1907  Fraisen  bekommen 
und  ist  seitdem  wieder  ganz  bewegungsarm  geworden.  Versuche,  zu  sprechen,  hatte  er  noch  gar 
nie  gemacht.  Er  leidet  an  häufigen  Erstickungsanfällen,  die  große  Fontanelle  ist  noch  11/2  cm 
offen . Er  bietet  das  Bild  des  typischen  Kretinismus.  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  typische, 
sehr  kurze  Sattelnase,  Weichteilschwellungen  im  Gesichte,  besonders  an  den  Lidern  und  an  den 
Wangen.  Er  hat  noch  keine  Zähne,  sehr  starken  Speichelfluß  und  starke  Schweißabsonderung, 
ist  hochgradig  apathisch. 

Nach  einem  halben  Jahre  war  wesentliche  Besserung  nachzuweisen.  Die  Erstickungsanfälle 
sind  vollständig  verschwunden,  das  Kind  hat  seit  Oktober  angefangen  zu  gehen,  schwitzt  selten, 
spricht  schon  einzelne  Worte  und  ist  manchmal  gar  zu  lebhaft. 

Nach  zwei  Jahren  gibt  es  schon  Antwort  auf  gestellte  Fragen  und  zeigt  in  jeder  Beziehung 
erhebliche  Besserung,  so  daß  von  fast  vollständiger  Herstellung  gesprochen  werden  kann. 

Beobachtung  36:  Aloisia  St.,  geboren  im  Juni  1907,  wurde  am  4.  Juni  1908  in  Aigen 
in  Behandlung  genommen.  Die  große  Fontanelle  war  noch  zeigefingerbreit  offen,  die  Größe 
betrug  64  cm,  die  Schilddrüse  war  nicht  nachweisbar,  die  Nase  breit  und  stark  gesattelt. 
Die  Weichteile  waren  straff,  die  Gesichtsfarbe  blaß,  der  Haarwuchs  spärlich,  starker  Kopfgrind. 
Das  Kind  machte  noch  keine  Versuche  zu  gehen  oder  zu  sprechen  und  war  vollkommen  teil- 
nahmslos. Alle  Geschwister  zeigten  kretinische  Degeneration,  weshalb  die  Behandlung  eingeleitet 
und  jeden  zweiten  Tag  eine  Tablette  verabreicht  wurde. 

Nach  einem  Jahre  waren  die  Störungen  fast  vollständig  behoben.  Das  Kind  war  um 
14  cm  gewachsen,  hatte  dichtes  Haar,  der  Kopfgrind  war  verschwunden,  die  Fontanelle  ge- 
schlossen, die  Gesichtsfarbe  gesund,  das  Kind  sprach  alles  und  hatte  20  Zähne. 

Beobachtung  37:  Peter  Sch.,  geboren  am  24.  Juni  1908,  wurde  am  28.  Mai  1909  in 
Donnersbachwald  in  Behandlung  genommen.  Beide  Gesehwister  stehen  wegen  typischen 
Kretinismus  in  Behandlung  und  es  hat  die  Behandlung  bei  ihnen  ganz  ausgezeichneten  Erfolg 
aufzuweisen  gehabt.  Dessenungeachtet  hat  die  deutlich  kretinische  Mutter  dieses  Kindfnicht 
zur  Untersuchung  gebracht,  weil  sie  nicht  geglaubt  hat,  daß  bei  ihm  eine  Störung  vorliege. 
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Das  Kind  wurde  zu  Hause  aufgesucht  und  es  wurden  daselbst  alle  Erscheinungen  des  typischen 
schweren  Kretinismus  festgestellt.  Die  große  Fontanelle  war  noch  offen,  1cm  lang  und  4'5  cot 
breit.  Größe  liegend  gemessen  53  cot,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  breite  Sattelnase,  dicker 
Baucb,  geringe  Weichteilschwellungen,  aber  sehr  blasse  Gesichtsfarbe,  dicke  Zunge.  Kopfhaar 
fehlt  vollständig,  dagegen  besteht  starker  Kopfgrind.  Das  Temperament  ist  höchst  apathisch, 
das  Kind  zeigt  keine  Äußerung  von  Intelligenz,  sieht  höchst  gleichgültig  in  die  Welt,  reagiert 
nicht  auf  die  Untersuchung,  reagiert  auch  nicht  auf  den  Wecker  aus  nächster  Nähe  und  kann 
den  Kopf  gar  nicht  halten. 

Die  Behandlung  dauert  erst  ein  halbes  Jahr.  Das  Kind  ist  in  dieser  Zeit  sehr  stark  gewachsen, 
72  COT,  hat  dichtes  Kopfhaar  bekommen  und  kann  jetzt  den  Kopf  besser  halten,  nimmt  sich 
etwas  um  die  Umgebung  an  und  zeigt  lebhaften  Unwillen  über  die  Untersuchung. 

Beobachtung  38:  Friedrich  D.,  geboren  am  23.  Juni  1907,  wurde  am  5.  Juni  1908  in 
Donnersbachwald  wegen  geringer  Störungen  in  der  Entwicklung  in  Behandlung  genommen, 
weil  er  in  einer  der  schwersten  Kretinengegenden  lebt.  Das  Kind  hatte  im  Alter  von  neun 
Monaten  bereits  angefangen  Gehversuche  zu  machen,  hat  dann  aber  wieder  aufgehört.  Die  große 
Fontanelle  ist  mehr  als  daumenbreit  offen,  das  Kind  hat  noch  nicht  angefangen  zu  sprechen 
und  hatte  keine  Zähne. 

Anfangsbefund:  Größe  70'5  cot,  liegend  gemessen,  starke  Sattelnase,  starke  Schwellungen 
der  Weichteile  besonders  am  Körper,  blasse  Gesichtsfarbe,  leichtes  Schwitzen,  lebhaftes 
Temperament. 

Nach  einem  Jahre  war  das  Kind  um  17  cot  gewachsen,  hatte  zehn  Zähne  bekommen, 
die  Fontanelle  war  geschlossen,  die  Gesichtsfarbe  blühend  gesund,  das  Kind  springt  sehr  leb- 
haft und  gewandt  herum  und  macht  einen  normalen  Eindruck.  Nur  entspricht  der  Durchbruch 
der  Zähne  noch  nicht  dem  Alter. 

Die  Eltern  lehnten  jede  weitere  Behandlung  ab,  weil  sie  sie  für  überflüssig  gehalten  haben. 

Beobachtung  39:  Maximilian  S.,  geboren  am  5.  Juli  1906,  wird  am  13.  Juli  1907  in 
Rotenturm  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  kann  noch  nicht  sitzen  und  wird  wegen  schwerer 
kretinischer  Störungen  seiner  Geschwister  der  Behandlung  zugeführt. 

Anfangsbefund:  Angeborener  Strabismus  convergens,  Fontanelle  mehr  als  daumenbreit 
offen,  Größe  61  cm.  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  dicke  Sattelnase,  starke  Weichteilschwellungen, 
erdfahle  Gesichtsfarbe,  breite  und  dicke  Zunge,  die  zum  offenen  Munde  herausstebt,  starker 
Speichelfluß  und  starke  Schweißabsonderung,  schütteres  Kopfhaar,  braune  Krusten  auf  der 
Kopfhaut,  kleiner  Nabelbrueh.  Gehör  stark  herabgesetzt,  Temperament  apathisch.  Typischer 
Fall  von  Kretinismus  mit  deutlicher  Idiotie.  Das  Kind  hat  noch  keine  Zähne. 

Weiterer  Verlauf: 

11.  Dezember  1907:  Größe  73  cot,  6 Zähne,  Appetit  besser,  Nabelbruch  geheilt,  Kopf- 
haar kräftiger. 

26.  Juni  1908:  Größe  78  5 cot,  Gesichtsfarbe  noch  blaß.  Das  Kind  ist  sehr  lebhaft, 
geht,  wenn  es  geführt  wird,  seit  vier  Wochen,  Speichelfluß  verschwunden,  14  Zähne,  Zunge 
noch  dick,  steht  aber  nicht  mehr  zum  offenen  Munde  heraus,  der  geschlossen  gehalten  wird. 
Fontanelle  vollkommen  geschlossen,  Kopfhaar  dicht,  Gehörprüfung  unmöglich.  Das  Kind  wird 
zornig,  wenn  es  nicht  alles  haben  kann,  was  ihm  paßt. 

18.  Juni  1909:  Größe  85'5  cot.  Das  Kind  hört  den  Wecker,  macht  aber  den  Eindruck 
schwerer  Idiotie,  es  ist  stark  abgemagert  und  sehr  lebhaft,  die  Zunge  ist  dünn,  alle  20  Milch- 
zähne sind  dürchgebroehen. 

14.  Dezember  1909:  Größe  89  cot,  das  Kind  ist  noch  magerer  geworden,  hat  vorzüglichen 
Appetit,  springt  den  ganzen  Tag  herum,  ist  sehr  lebhaft,  versucht  sich  allein  aus-  uud  anzuziehen. 
Gesichtsfarbe  noch  blaß. 

In  diesem  Falle  ist  die  idiotische  Störung  wohl  mit  Sicherheit  angeboren  gewesen,  daher 
der  Erfolg  der  Behandlung  in  dieser  Hinsicht  ein  sehr  fragwürdiger  ist. 

Beobachtung  40:  Katharina  W.,  geboren  am  21.  März  1906,  wurde  am  27.  Juni  1907 
in  Semriach  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  konnte,  weder  gehen  noch  sprechen  und 
hatte  erst  wenige  Tage  vorher  angefangen,  sich  aufzusetzen.  Die  große  Fontanelle  war  noch 
2 zu  3 COT  offen,  die  Größe  war  63  cot,  die  Nase  breit  und  stark  gesattelt,  die  Weichteile 
waren  geschwellt,  die  Gesichtsfarbe  blaß.  Das  Kind  hatte  erst  zwei  Zähne,  eine  sehr  breite 
Zunge,  geringen  Appetit,  schwitzte  stark,  war  an  den  unteren  Extremitäten  cyanotisch.  Es 
handelte  sich  um  ein  Findelkind  aus  Zelt  weg,  welches  außerordentlich  schwerfällig  war,  die 
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Glieder  immer  hängen  ließ  und  das  typische  Bild  des  Kretinismus  in  der  frühesten  Kindheit 
darbot. 

Nach  einem  Jahre  zeigte  die  Behandlung  schon  erhebliche  Erfolge,  bis  auf  das  Wachstum. 

Das  Kind  war  in  dieser  Zeit  nur  um  1 cm  gewachsen,  aber  alle  übrigen  kretinischen 
Erscheinungen  waren  beseitigt.  Die  Fontanelle  war  geschlossen,  die  Weichteilschwellungen  ver- 
schwunden, die  Gesichtsfarbe  gesund.  Das  Kind  hatte  16  Zähne,  die  Zunge  war  normal,  das 
Schwitzen  verschwunden,  das  Kind  konnte  sprechen  und  allein  gehen,  war  wesentlich  lebhafter 
und  wurde  nach  Ablauf  von  zwei  Jahren  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Beobachtung  41:  Ferdinand  M.,  geboren  im  Mai  1906,  wurde  am  8.  Juli  1907  in  Kathal 
in  Beh.andlung  genommen.  Das  Kind  konnte  damals  weder  gehen  noch  sprechen  und  hatte  erst 
zwei  Milehzähne.  Die  Fontanelle  war  noch  daumenbreit  offen. 

Anfangsbefund : Größe  64  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  Nase  etwas  gesattelt, 

mäßige  Schwellungen  der  Weichteile,  sehr  fahle  Gesichtsfarbe,  breite  Zunge,  welche  zum  offenen 
Munde  heraussteht.  Stuhlverstopfung,  Speichelfluß,  zorniges  Temperament,  Intelligenz  sehr 
fraglich.  Kretinische  Störungen  treten  gegen  die  wahrscheinliche  Idiotie  zurück.  Das  Kind  hat 
anfangs  wenig  eingenommen,  später  hat  die  Mutter  um  Wiederaufnahme  der  Behandlung  ge- 
beten. Das  Kind  flug  im  Jahre  1908  an  zu  gehen  und  auch  einiges  zu  reden.  Die  Sprache 
ist  jedoch  noch  nicht  deutlich,  die  Lebhaftigkeit  dagegen  gesteigert.  Das  Kind  reagiert  auf  den 
Wecker,  die  Gesichtsfarbe  ist  gesund,  die  Idiotie  vorherrschend.  Größe  am  16.  Dezember 
1909  88  cm. 

Beobachtung  42:  Adolf  M.,  geboren  im  Februar  1907,  wird  am  20.  Juni  1908  in 
St.  Anna  in  Behandlung  genommen,  weil  er  noch  keine  Versuche  gemacht  hat,  zu  gehen  und 
zu  sprechen. 

Anfangsbefund:  Größe  71cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  Fontanelle  noch  daumenbreit 
offen.  Nase  stark  gesattelt,  Weichteile  im  Gesichte  stark  geschwellt,  Gesichtsfarbe  blaß,  keine 
Zähne,  Appetit  wechselnd,  Stuhlgang  verstopft,  Schweißabsonderung  vermehrt.  Das  Kind  leidet 
an  Kopfgrind.  Das  Temperament  ist  ruhig,  die  Intelligenz  fraglich.  Wegen  zurückgebliebener  Ent- 
wicklung bekommt  es  jeden  zweiten  Tag  eine  Tablette.  Die  Tabletten  werden  gut  vertragen. 

Weiterer  Verlauf: 

19.  Dezember  1908:  Größe  76'5  cm,  geht  schon  vier  Wochen  allein,  spricht  viele 
Worte  nach,  ist  sehr  lebhaft  und  „zuwider“,  wie  sich  die  Eltern  ausdrücken. 

12.  Juni  1909:  Größe  85  cm,  20  Zähne,  Fontanelle  geschlossen,  Schwellungen  beseitigt, 
Gesichtsfarbe  blühend  gesund,  Appetit  gut,  Schwitzen  ist  nicht  mehr  zu  bemerken,  Kopfgrind 
verschwunden.  Die  Gebrechen  sind  sämtlich  behoben,  weshalb  die  Behandlung  eingestellt 
werden  kann. 

Beobachtung  43:  Maria  0.,  geboren  am  6.  Jänner  1907,  wurde  am  27.  Oktober  1908 
in  Schöder  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  konnte  damals  weder  gehen  noch  sitzen.  Die 
Fontanelle  war  noch  flngerbreit  offen,  Erkrankungen  hat  das  Kind  nicht  durchgemaeht.  Erst 
nach  vollendetem  ersten  Lebensjahre  wurde  die  Störung  bemerkt. 

Befund  zu  Beginn  der  Behandlung:  Größe  70cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  breite, 
stark  gesattelte  Nase,  sehr  starke  Weichteilschwellungen,  fahle  Gesichtsfai’be,  acht  Zähne, 
dicke  Zunge,  schlechter  Appetit,  starker  Speichelfluß,  Schweiß  vermehrt.  Das  Kind  spricht 
kein  Wort,  macht  auch  keine  Versuche  hiezu,  reagiert  nicht  auf  den  Wecker,  kann  weder 
gehen  noch  stehen,  ist  äußerst  schwerfällig  und  dabei  deutlich  idiotisch.  Es  handelt  sich  um 
einen  außerordentlich  typischen  Fall  von  Kretinismus  mit  schwerer  Idiotie.  Das  Kind,  dessen 
Mutter  angeblich  auch  idiotisch  ist,  befindet  sich  in  Kost.  Die  Idiotie  war  wahrscheinlich  an- 
geboren. 

Weiterer  Verlauf: 

9.  Juni  1909:  Größe  76  cm,  Temperament  auffallend  lebhaft,  das  Kind  geht  seit  einigen 
Tagen  etliche  Schritte  allein  und  spricht  einzelne  Worte. 

25.  Oktober  1909:  Größe  80'5  cm,  Fontanelle  geschlossen,  Weichteilschwellungen  noch 
vorhanden,  Gesichtsfarbe  aber  gesund.  Das  Kind  ist  lebhaft  und  weint  bei  der  Untersuchung, 
reagiert  auf  den  Wecker,  spricht  einzelne  Worte,  hat  18  Zähne. 

Der  Erfolg  ist  in  diesem  Falle  unverkennbar  und  es  wird  sich  hoffentlich  auch  die  Idiotie 
noch  weitet  bessern. 

Beobachtung  44:  Maria  B.,  geboren  am  7.  Juni  1908,  wurde  am  25.  Oktober  1909  in 
Sehöder  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  erst  seit  acht  Tagen  Versuche  gemacht,  zu 
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sitzen,  kann  jedoch  weder  gehen  noch  sprechen,  hat  auch  noch  keine  Versuche  gemacht.  Die 
Fontanelle  ist  noch  daumenbreit  ofi'en,  das  Kind  hat  noch  keine  Zähne.  Die  Störung  hat  im 
Alter  von  1/2  Jahre  mit  Fieber  und  Fraisen  begonnen.  Im  Hause,  wo  das  Kind  in  Pflege  ist, 
befindet  sich  ein  schwerer  Kretin  als  Auszügler,  zu  welchem  der  Kretinismus  des  Kiudes  in 
Beziehung  gebracht  werden  kann. 

Der  Befund  bei  der  Aufnahme  ist  folgender:  Größe  62‘r)  cm,  Schilddrüse  nicht  nach- 

weisbar, Nase  stark  gesattelt,  die  Weichteile  sind  straff,  die  Gesichtsfarbe  gesund,  die  Zunge 
dick  und  es  besteht  ziemlich  starker  Speichelfluß.  Das  Kind  wird  von  den  Eltern  wegen  ver- 
zögerter Entwicklung  zur  Behandlung  gebracht. 

Es  bedeutet  ein  Zeichen  des  Vertrauens,  daß  die  Leute  schon  solche  Kinder  im  jüngsten 
Alter  zur  Behandlung  bringen,  in  welchem  die  Diagnose  des  Kretinismus  außerordentlich 
schwierig  ist. 

Zweites  Lebensjahr. 

Von  den  Fällen  des  zweiten  Lebensjahres  (Beobachtungen  4,  7,  9,  25,  27, 
45-56,  67,-,  68,  69,  71,  74,  76,  78,  83,  88,  89,  145,  146,  187,  243,  244,  245,  269, 
280)  ist  bervorzuheben,  daß  mehrere  Kinder  bereits  einen  Kropf,  der  im  Falle  45 
sogar  sehr  groß  war,  gehabt  haben.  Das  Krankheitsbild  war  in  den  meisten  Fällen 
schon  weit  ausgesprochene!-,  als  im  ersten  Lebensjahre,  zum  mindesten  konnte  überall 
die  Verzögerung  der  Entwicklung  deutlich  nachgewiesen  werden.  In 
der  Beobachtung  54  war  beiderseitiger  Klumpfuß  vorhanden,  welcher  aber  nicht 
hinderte,  daß  das  Kind  nach  dem  Verschwinden  der  sonstigen  kretinischen  Störungen 
gut  gehen  konnte. 

Beobachtung  45:  Heinrich  S.,  geboren  am  6.  Juli  1906,  wurde  am  5.  Juni  1908  in 
Donnersbachwald  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hatte  erst  im  Alter  von  fünfviertel 
Jahren  angefangen  zu  sitzen,  konnte  nicht  gehen  und  machte  eben  die  ersten  Spreehversuche. 
Es  hatte  an  Fraisen  gelitten  und  an  Mumps,  hat  nachher  einen  großen  Kropf  bekommen. 
Die  Fontanelle  war  zu  Beginn  der  Behandlung  fast  geschlossen. 

Größe  69  cm,  sehr  großer  Kropf,  Halsumfang  27  cm,  dicke  Nase,  Schwellungen  der 
Weichteile,  blasse  Gesichtsfarbe,  16  Zähne,  breite  und  dicke  Zunge,  wechselnder  Appetit,  starkes 
Schwitzen,  Kopfgrind  und  dünnes,  trockenes  Kopfhaar.  Das  Temperament  war  ruhig,  die 
Intelligenz  sehr  fraglich.  Wegen  verzögerter  Entwicklung  bekam  das  Kind  jeden  zweiten  Tag 
eine  Tablette. 

Nach  einem  halben  Jahre  hatte  das  Kind  bereits  20  Zähne,  der  Kropf  war  erheblich  kleiner 
geworden.  Halsumfang  23  cm,  der  Appetit  gut,  das  Aussehen  blühend.  Das  Kind  war  sehr  lebhaft 
geworden  und  enorm  gewachsen,  83'5  cm,  und  hatte  zu  sprechen  angefangen. 

Die  weitere  Behandlung  wurde  durch  Übersiedlung  der  Eltern  unterbrochen. 

Beobachtung  46:  Rosa  N.,  geboren  am  7.  August  1905,  wird  am  13.  Juli  1907  in 
Judenburg  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  erst  kurz  vorher  angefangen  zu  sitzen 
und  kann  weder  gehen  noch  sprechen.  Die  Störung  wurde  erst  seit  einem  halben  Jahre  be- 
merkt, seitdem  die  Mutter  in  eine  schlechte  Wohnung  eingezogen  ist.  Die  Fontanelle  ist  noch 
zeigefingerbreit  offen. 

Größe  67  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  stark  gesattelte,  dicke  Nase,  sehr  starke 
Weiehteilschwellungen,  erdfahle  Gesichtsfarbe,  4 Zähne,  sehr  breite  und  dicke  Zunge,  welche 
zum  offenen  Munde  heraussteht,  Appetit  gering,  Stuhlgang  hart,  Speichelfluß,  starke  Schweiß- 
absonderung, spärlicher  Haarwuchs,  Wecker  wird  gehört,  Temperament  schwerfällig,  Intelligenz 
sehr  gering. 

W eiterer  V erlauf : 

17.  Dezember  1907:  Größe  78’5  cm.  Die  Weiehteilschwellungen  im  Gesichte  sind  ver- 
schwunden, am  Körper  geringer  geworden,  der  Appetit  hat  sieh  gebessert. 

27.  Juni  1908:  Größe  91-5  cm,  das  Kind  hat  alle  20  Zähne,  sieht  blühend  gesund  aus, 
spricht  und  geht  noch  nicht.  Es  wird  von  der  Mutter  nicht  mehr  zur  Untersuchung  gebracht, 
obwohl  es  wiederholt  amtlich  vorgeladen  wurde. 

Beobachtung  47:  Luise  K.,  geboren  am  29.  Oktober  1905,  wurde  am  13.  Juli  1907  in 
Judenburg  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  konnte  weder  gehen  noch  sprechen,  hat  die 
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ersten  Zähne  mit  fünfviertel  Jahren  bekommen.  Die  große  Fontanelle  war  zu  Beginn  der  Be- 
handlung noch  fingerbreit  offen. 

Anfangsbefund:  Größe  74  c?»,  kleiner  Kropf,  leichte  Sattelnase,  wenig  geschwellte  Weich- 
teile, erdfahle  Gesichtsfarbe,  6 Zähne,  dicke  Zunge,  schlechter  Appetit,  starker  Speichelfluß, 
sehr  schütteres  trockenes  Haar.  Das  Kind  hat  noch  nicht  zu  sprechen  angefangen.  Das  Gehör 
ist  stark  herabgesetzt,  das  Temperament  apathisch,  Idiotie  deutlich.  Das  Kind  bekommt 
wöchentlich  zwei  Tabletten.  Schon  nach  wenigen  Wochen  behauptet  die  Mutter,  daß  das  Gehör 
besser  sei,  das  Kind  mehr  Harn  lasse,  mehr  Appetit  habe  und  lustiger  sei.  Nach  einem  halben 
Jahre  fing  das  Kind  an  zu  laufen,  wurde  sehr  lebhaft  und  hatte  sehr  guten  Appetit.  16  Zähne. 
Größe  80  cm. 

27.  Jmii  1908:  Größe  85  cm,  Fontanelle  geschlossen,  20  Zähne.  Das  Kind  hört  den 
Wecker.  Täglich  eine  Tablette. 

14.  Juli  1908:  Wegen  Appetitlosigkeit,  Schwindelerscheinungen  und  lebhafter  Unruhe 
mußten  die  Tabletten  auf  eine  halbe  im  Tage  reduziert  und  später  eine  Zeitlang  ganz  aus- 
gesetzt werden. 

18.  Jänner  1909:  Größe  90'5  c?». 

19.  Juni  1909:  Größe  94'5  cw.  das  Kind  spricht  nur  wenige  Worte,  reagiert  heute  nicht 
auf  den  Wecker,  bittet  aber  beim  Anblicke  der  Tabletten. 

Der  weitere  Verlauf  ist  sehr  zweifelhaft,  da  es  sich  um  offenkundige  Idiotie  handelt. 

Beobachtung  48:  Mitzi  K.,  geboren  19.  November  1905,  wird  am  13.  Juli  1907  in 
St.  Peter  wegen  verzögerter  Entwicklung  in  Behandlung  genommen. 

Anfangsbefund:  Größe  15cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  breite  Sattelnase,  starke 
Schwellungen  der  Weichteile,  fahle  Gesichtsfarbe,  Fontanelle  kaum  geschlossen,  12  Zähne, 
breite  Zunge,  Mund  offen,  starke  Schweißabsonderung,  Sprache  ganz  undeutlich,  nur  wenige 
Worte. 

26.  Juni  1908:  Größe  85'5  cm,  Gesichtsfarbe  gesund,  das  Kind  spricht  alles  vollkommen 
deutlich,  die  Schwellungen  sind  verschwunden,  der  Mund  wird  geschlossen  gehalten,  die  Zunge 
ist  normal.  Die  Behandlung  wird  eingestellt,  weil  der  gewünschte  Erfolg  eingetreten  ist. 

Beobachtung  49 : Johann  R.,  geboren  am  22.  Juli  1906,  wird  am  3.  Juli  1908  in 
Oberzeiring  in  Behandlung  genommen,  weil  das  Kind  weder  zu  gehen  noch  zu  sprechen  ver- 
sucht und  wiederholt  an  Fraisen  gelitten  hat.  Die  große  Fontanelle  ist  noch  etwas  offen. 

Anfangsbefund:  Größe  77  cm,  Sattelnase,  Weich teilschwellungen,  fahle  Gesichtsfarbe, 
breite  Zunge,  geringer  Appetit,  Intelligenz  idiotisch. 

Weiterer  Verlauf: 

17.  Juni  1909:  Das  Kind  hat  erst  100  Tabletten  eingenommen.  An  den  Beinen 
Knötchenausschlag  (Lues?),  16  Zähne;  das  Kind  hat  angeblich  auf  die  Tabletten  so  geschrieen, 
daß  die  Mutter  fürchtete,  es  werde  närrisch  und  deshalb  ausgesetzt  hat.  Schwerer,  zähne- 
knirschender Idiot. 

6.  Dezember  1909  : Größe  85‘5  cm,  20  Zähne,  Gang  mit  Unterstützung  schon  möglich, 
einige  Schritte  werden  auch  allein  gemacht,  Idiotie  unverändert. 

Beobachtung  50:  Ludmilla  M.,  geboren  am  2.  September  1906,  wird  am  25,  Juni  1908 
in  Oberzeiring  in  Behandlung  genommen,  weil  sie  noch  nicht  sprechen  kann  und  verzögerte 
Entwicklung  zeigt.  Die  Fontanelle  ist  noch  offen,  die  Größe  beträgt  76c??i,  Schilddiüse  ist 
nicht  nachweisbar,  die  Nase  ist  dick  und  gesattelt,  die  Weichteile  geschwellt,  das  Kind  hat 
erst  zehn  Zähne.  Schweißabsonderung  ist  gesteigert,  der  Bauch  dick,  der  Gang  unbeholfen. 

6.  Dezember  1909:  Größe  89  c?»,  20  Zähne.  Das  Kind  soll  undeutlich  sprechen,  ist  aber 
nicht  zum  Nachsprechen  zu  bewegen,  das  Gehör  ist  angeblich  gut. 

Beobachtung  51:  Leopold  Sch.,  geboren  im  September  1906,  wurde  am  23.  Juni  1908 
in  Allerheiligen  in  Behandlung  genommen. 

Anfangsbefund:  Größe  18cm,  Weichteilschwellungen  ziemlich  stark,  blasse  Gesichtsfarbe, 
12  Zähne,  die  Fontanelle  ist  noch  fingerbreit  offen.  Am  ganzen  Körper,  besonders  an  den 
unteren  Extremitäten,  befindet  sich  ein  juckender  Anschlag  (Prurigo?).  Das  Kind  spricht  erst 
wenige  Worte,  hört  aher  angeblich  gut.  Das  Temperament  ist  sehr  lebhaft.  Das  Kind  wird 
wegen  verzögerter  Entwicklung  und  wegen  des  Ausschlages  in  Behandlung  genommen,  erhält 
jeden  zweiten  Tag  eine  Tablette. 
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Weiterer  Verlauf; 

23.  Dezember  1908:  Fontanelle  geschlossen,  Ausschlag  nahezu  verschwunden. 

15.  Juni  1909  : Größe  89  cm,  Gesichtsfarbe  gesund,  20  Zähne,  spricht  alles,  schreit  sehr 
lebhaft.  Der  Ausschlag  ist  vollständig  verschwunden.  Die  Eltern  sind  samt  dem  Kinde  nach 
Amerika  ausgewandert. 

Beobachtung  52:  Franz  St.,  geboren  am  29.  November  1906,  wurde  am  23.  Dezember 
1908  in  Allerheiligen  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  einem  Jahre  angefangen 
zu  sitzen,  geht  erst  seit  kurzem,  jedoch  nur,  wenn  es  geführt  wird,  und  hat  noch  keine  Ver- 
suche gemacht  zu  sprechen.  Die  Zähne  haben  sich  verspätet  eingestellt,  die  Fontanelle  ist  be- 
reits geschlossen. 

Anfangsbefund:  Grösse  74  cm,  kleiner  Kropf,  gewöhnliche  Nasenbildung,  keine  Weichteil- 
sehwellungen, blasse  Gesichtsfarbe,  zwölf  Zähne,  breite  Zunge,  mäßiger  Speichelfluß,  schütteres 
Ha.ar.  Vor  einem  halben  Jahre  soll  das  Kind  bereits  gesprochen  haben,  was  sich  dann  wieder 
vollständig  verloren  hat.  Die  Intelligenz  ist  fraglich,  das  Temperament  lebhaft.  Das  Kind 
wird  über  Bitte  der  Mutter  wegen  Störungen  der  Entwicklung,  des  Geh-  und  Sprachvermögens 
in  Behandlung  genommen. 

15.  Juni  1909:  Größe  82  cm,  läuft  allein  ganz  gut,  spricht  einzelne  Worte,  der  Mund  ist 
noch  offen,  die  Zunge  steht  zum  Munde  heraus,  16  Zähne. 

Beobachtung  53:  Johann  St.,  geboren  am  23.  Mai  1905,  wird  am  11.  Juli  1907  in  Pöls 
in  Behandlung  genommen. 

Anfangsbefund:  Größe  76  cm,  kleiner  Kropf,  Sattelnase,  starke  Weichteilschwellungen, 
fahle  Gesichtsfarbe,  10  Zähne,  breite  Zunge,  schlechter  Appetit,  ruhiges  Temperament.  Versuchs- 
weise wird  wegen  zurückgebliebener  Entwicklung  jeden  zweiten  Tag  eine  Tablette  verabreicht. 

Weiterer  Verlauf:  Sehr  bald  nach  eingeleiteter  Behandlung  hat  das  Kind  angefangen  zu 
gehen  und  ist  viel  lebhafter  geworden. 

24.  Juni  1908:  Größe  90  5 cm,  Gesichtsfarbe  gesund,  20  Zähne,  Kropf  nicht  nachweisbar, 
Weichteile  straff,  Appetit  gut,  Temperament  viel  lebhafter.  Das  Kind  wird  vorläufig  aus  der 
Behandlung  entlassen  mit  der  Anweisung,  sich  bei  der  geringsten  Verschlechterung  wieder  zu 
melden. 

Beobachtung  54:  Johann  F.,  geboren  im  Mai  1905,  wird  am  12.  Juli  1907  in  Ober- 
zeiring in  Behandlung  genommen,  weil  er  weder  gehen  noch  sprechen  kann. 

Anfangsbefand:  Größe  68  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  breite  Sattelnase,  starke 
Weichteilschwellungen,  fahle  Gesichtsfarbe,  10  Zähne,  breite  und  dicke  Zunge,  dicker  Bauch, 
Speichelfluß  und  starkes  Schwitzen.  Temperament  angeblich  lebhaft.  Idiotie  wahrscheinlich. 
Versuchsweise  wird  jeden  zweiten  Tag  eine  Tablette  gegeben. 

13.  Dezember  1907:  Schwellungen  abgenommen,  starke  Unruhe  eingetreten. 

17.  Juni  1909:  Spricht  alles,  ist  außerordentlich  lebhaft,  schreit,  geht  sehr  gut,  obwohl 
er  an  beiderseitigem  Klumpfuß  leidet.  Gesichtsfarbe  blühend  gesund,  die  Schwellungen  und  der 
dicke  Bauch  sind  verschwunden,  ebenso  Speichelfluß  und  Schweißabsonderung. 

Beobachtung  55:  Maria  M.,  geboren  am  2.  Februar  1906,  wird  am  20.  Juni  1908  in 
St.  Anna  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  D/2  Jahren  angefangen  zu  gehen  und  erst 
mit  2 Jahren  angefangen  zu  sprechen.  Es  war  an  Fraisen  erkrankt  und  zeigte  starke  Drüsen- 
schwellungen am  Halse.  Die  Fontanelle  ist  geschlossen. 

Anfangsbefund:  Größe  73  5 cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  Nase  gewöhnlich,  Weich- 
teile geschwellt,  Gesichtsfarbe  gesund,  14  Zähne,  Stuhlverstopfung,  starkes  Schwitzen,  dicker 
Bauch,  undeutliche  Sprache,  unbeholfener  Gang,  Intelligenz  anscheinend  normal,  Temperament 
lebhaft.  Das  Kind  erhält  versuchsweise  wegen  zurückgebliebener  Entwicklung,  welche  auch  bei 
seinem  Bruder  nachzuweisen  war,  jeden  zweiten  Tag  eine  Tablette. 

12.  Juni  1909:  Größe  83  cm,  erhebliche  Abmagerung,  Bauch  klein,  Stuhlverstopfung  be- 
hoben, Drüsenschwellung  wesentlich  gebessert,  Sprache  gut,  20  Zähne.  Die  Behandlung  kann 
wegen  Behebung  der  Gebrechen  eingestellt  werden. 

Beobachtung  56:  Berta  K.,  geboren  am  12.  Februar  1906,  wurde  am  3.  Juni  1908  in 
St.  Gallen  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  bereits  zweimal  angefangen  zu  gehen, 
jedoch  jedesmal  wieder  aufgehört,  das  erstemal,  als  es  die  Masern  durchgemacht  hatte,  das 
zweitemal  nach  Keuchhusten.  Zu  Beginn  der  Behandlung  war  die  große  Fontanelle  noch  finger- 
breit offen. 


30 


In  diesem.  Falle  wurde  ärztlich  konstatiert,  daß  die  kretinische  Degeneration  erst  im  Alter 
von  fünfviertel  Jahren  nach  Keuchhusten  aufgetreten  ist,  während  sich  das  Kind  früher  voll- 
ständig normal  entwickelt  hatte. 

Anfangsbefund:  Größe  73  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  leichte  Sattelnase,  geringe 
Weichteilschwellungen,  großer  Bauch,  sehr  blasse  Gesichtsfarbe,  6 Zähne,  große  Zunge,  die  beim 
offenen  Munde  heraussteht,  sehr  schlechter  Appetit,  Diarrhöe,  starker  Speichelfluß,  starke 
Schweißabsonderung.  Das  Kind  spricht  nur  einzelne  Worte,  hört  angeblich  gut,  das  Temperament 
ist  ruhig. 

Nach  einem  halben  Jahre  konnte  konstatiert  werden,  daß  der  Appetit  gut  und  die  Zunge 
bedeutend  kleiner  geworden  ist,  und  daß  das  Kind  mehr  und  besser  sprechen  konnte.  Später 
wurde  das  Kind  nicht  mehr  zur  Revision  gebracht. 

Beobachtung  57 : Michael  U.,  geboren  am  4.  Oktober  1904,  wurde  am  22.  Oktober  1907 
in  Schöder  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  erst  mit  drei  Jahren  angefangen  zu 
gehen,  spricht  noch  nicht,  die  Entwicklung  war  außerordentlich  verzögert,  die  Störung  wurde 
aber  erst  nach  vollendetem  zweiten  Lebensjahre  bemerkt,  ohne  daß  Krankheiten  vorher- 
gegangen sind. 

Befund  zu  Beginn  der  Behandlung:  Größe  75’5  cm,  kleiner  Kropf,  stark  gesattelte  Nase, 
starke  Schwellungen,  fahle  Gesichtsfarbe,  breite,  dicke  Zunge.  Das  Kind  hört  den  Wecker, 
macht  aber  keine  Versuche  zu  sprechen.  Der  Gang  ist  sehr  unbeholfen,  das  Kind  fällt  leicht. 
Das  Temperament  ist  angeblich  lebhaft,  was  zweifelhaft  ist.  Es  handelt  sich  um  einen  typischen 
Fall  von  Kretinismus.  Sämtliche  Geschwister  sind  kretinisch,  desgleichen  der  Vater. 

Weiterer  Verlauf: 

2.  Mai  1908:  Größe  78  cm,  Gesichtsfarbe  besser. 

27.  Oktober  1908:  Größe  86’5  cm,  das  Kind  spricht  angeblich  alles  und  sagt  seinen 
Namen  schon  nach. 

9,  Juni  1909:  Größe  90'5  cm. 

25.  Oktober  1909:  Größe  92  cm,  Gesichtsfarbe  gesund,  Flüstersfimme  wird  auf  10  cm  gut 
gehört.  Das  Kind  spricht  einstellige  Zahlen  tadellos  nach.  Die  Schwellungen  und  der  Gang 
haben  sich  wesentlich  gebessert,  die  Zunge  ist  zur  Norm  zurückgekehrt. 

In  diesem  Falle  haben  sich  nicht  nur  die  kretinischen,  sondern  auch  die  idiotischen  Er- 
scheinungen deutlich  gebessert.  Der  Eintritt  schwerer  Idiotie  ist  besonders  zu  besorgen  gewesen, 
weil  alle  Geschwister  idiotischen  Habitus  haben. 

Beobachtung  58:  Franz  K.,  geboren  am  26.  Februar  1904,  wird  am  11.  Juli  1907  in 
Pöls  in  Behandlung  genommen.  Die  Entwicklung  war  verzögert. 

Anfangsbefund:  Größe  80  5 cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  sehr  breite  Sattelnase, 
starke  Weichteilschwellungen,  fahle  Gesichtsfarbe,  dicke  Zunge,  schlechter  Appetit,  Sprache 
ganz  undeutlich  und  unverständlich,  Gang  sehr  unbeholfen,  Temperament  schwerfällig,  Intelligenz 
nicht  zu  beurteilen.  Das  Kind  bekommt  jeden  zweiten  Tag  eine  Tablette. 

Weiterer  Verlauf: 

16.  Dezember  1907:  Bedeutende  Abmagerung,  so  daß  sich  die  Haut  am  Körper  in  hohen 
Falten  abheben  läßt,  lebhafter  und  besserer  Gang. 

24.  Juni  1908:  Abmagerung  hält  an,  Gesichtsfarbe  besser,  Flüsterstimme  wird  auf  10  cm 
gehört.  Die  Sprache  wird  verständlich,  der  Gang  ist  rhachitiseh,  aber  wesentlich  besser,  das 
Kind  kann  schon  laufen. 

16.  Juni  1909:  Größe  92  5 cm,  Flüsterstimme  wird  gut  gehört,  die  Sprache  ist  heute  sehr 
gut,  Gang  bedeutend  besser. 

Beobachtung  59:  Elisabeth  F.,  geboren  am  17.  Juli  1904,  wird  am  12.  Juli  1907  in 
St.  Oswald  in  Behandlung  genommen,  weil  sie  weder  zu  gehen  noch  zu  sprechen  angefangen  hat. 

Anfangsbefund:  Größe  75  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  breite  Sattelnase,  sehr  starke 
Weichteilschwellungen,  bleiche  Gesichtsfarbe,  9 Zähne,  dicke  und  breite  Zunge,  welche  zum 
offenen  Munde  heraussteht,  starker  Speichelfluß  und  starke  Schweißabsonderung,  schütteres 
trockenes  Haar,  Temperament  unruhig.  Der  Fall  ist  der  Idiotie  sehr  verdächtig.  Versuchsweise 
wird  jeden  zweiten  Tag  eine  Tablette  verabfolgt. 

Weiterer  Verlauf: 

13.  Dezember  1907:  Größe  81  cm,  sichtlich  abgemagert,  Appetit  besser,  Schwitzen  ab- 
genommen, hat  zu  gehen  angefangen. 
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25.  Juni  1908:  Größe  88cm,  Aussehen  blühend,  Speichelfluß  behoben,  Haar  noch  trocken, 
geht  jetzt  ganz  gut,  spricht  bereits  einige  Worte.  Die  Besserung  ist  sehr  wesentlich. 

17.  Juni  1909:  Größe  95  cm,  Gesichtsfarbe  vollständig  gesund,  Gang  noch  etwas  un- 
beholfen, glänzendes  blondes  und  dichtes  Haar.  Das  Kind  sagt  einfache  Zahlen  nach,  doppel- 
stellige aber  noch  nicht. 

Beobachtung  60:  Hermann  B.,  geboren  am  27.  März  1904,  wurde  am  9.  Juli  1907  in 
Obdach  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  soll  immer  kränklich  gewesen  sein,  hat  erst  mit 
11/2  Jahren  die  ersten  Zähne  bekommen,  zu  dieser  Zeit  auch  erst  angefangen  zu  gehen,  und 
konnte  zu  Beginn  der  Behandlung  noch  nicht  sprechen. 

Größe  81cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  Nase  gesattelt,  Augenlider  stark  geschwellt, 
Bauch  sehr  diek,  Gesichtsfarbe  fahl,  18  Zähne,  breite  Zunge,  borkige  Lippen,  Appetit  schlecht, 
starkes  Schwitzen,  so  daß  beim  Schlafen  der  Kopfpolster  immer  naß  wird.  Temperament  höchst 
apathisch.  Typischer  Kretinismus  mit  wahrscheinlicher  Idiotie. 

Weiterer  Verlauf: 

14.  Dezember  1907:  Größe  86  cm,  Schwellungen  und  dicker  Bauch  vollkommen  ver- 
schwunden, Appetit  sehr  stark,  Schwitzen  gleichfalls  vollständig  behoben.  Das  Kind  ist  sehr 
lebhaft  und  angeblich  boshaft. 

20.  Juni  1908:  Größe  89  cm.  Das  Kind  macht  absolut  keinen  kretinisehen  Eindruck 
mehr,  sieht  jetzt  zart  aus,  ist  gesund  gefärbt,  spricht  alles,  die  Gehörprüfung  ergibt  tadelloses 
Gehör,  auch  für  Flüsterstimme.  Die  Eltern  bitten  aber  noch  um  Weiterbehandlung. 

12.  Juni  1909:  Größe  96'5  cm,  Flüsterstimme  wird  auf  6 m rechts  gut,  links  nicht  voll- 
kommen gehört.  Es  ist  auch  heute  keine  Spur  von  kretinischer  Störung  mehr  nachzuweisen. 

Beobachtung  61:  Maria  Sch.,  geboren  am  26.  Jänner  1904,  wurde  am  8.  Juni  1907  in 
Donnersbachwald  in  Behandlung  genommen  und  ist  der  typischeste  jugendliche  Kretin,  welcher 
in  Behandlung  war.  Das  Kind  hat  mit  einem  Jahre  angefangen  zu  sitzen,  konnte  zu  Beginn  der 
Behandlung  nicht  gehen  und  noch  gar  nicht  sprechen,  es  soll  nie  krank  gewesen  sein.  Die 
große  Fontanelle  war  zu  Beginn  der  Behandlung  noch  mehr  als  daumenbreit  offen. 

Anfangsbefund:  Größe  68  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  breite  Sattelnase,  starke 
Weichteilschwellungen  am  Körper,  mäßige  Weichteilschwellungen  im  Gesichte,  dicker  Bauch  mit 
Nabelbruch,  fahle  Gesichtsfarbe,  4 Zähne,  breite  Zunge,  Stuhlverstopfung,  schuppendes  Ekzem 
am  Kopfe.  Das  Temperament  war  äußerst  schwerfällig,  das  Kind  machte  den  Eindruck  der 
Idiotie  und  war  so  bewegungsarm,  daß  es  sich  während  der  Untersuchung  und  auch  während 
es  photographisch  aufgenommen  wurde,  gar  nicht  rührte.  Die  Epiphysen  an  den  Hand-  und 
Sprunggelenken  waren  sehr  stark  verdickt.  Nach  Angabe  der  Mutter  war  das  Kind  bis  zum 
Alter  von  I1/2  Jahren  immer  sehr  lebhaft,  ist  überall  herumgekrochen,  von  da  ab  verschlechterte 
sich  jedoch  der  Zustand  erheblich  und  wird  seit  einem  Jahre  immer  noch  ärger. 

Im  Verlaufe  der  Behandlung  ändert  sich  das  Bild  sehr  rasch. 

5.  Juni  1908:  Größe  80  cm,  das  Kind  ist  sehr  lebhaft  geworden,  spricht  alles  und  springt 
allein  sehr  lebhaft  herum,  der  Nabelbruch  ist  verschwunden.  Das  Kind  ist  vollkommen  ver- 
ändert, nicht  wieder  zu  erkennen,  sieht  blühend  gesund  aus,  hat  18  Zähne,  das  Ekzem  am 
Kopfe  ist  verschwunden. 

5.  Dezember  1908:  Größe  86'5  cm,  20  Zähne,  die  Besserung  hält  an. 

28.  Mai  1909:  Größe  89'5  cm,  die  Zähne  sind  sehr  schön  und  regelmäßig,  das  Kind  ist 
außerordentlich  lebhaft,  der  Bauch  ist  noch  immer  etwas  dick,  was  daher  kommen  dürfte,  daß 
die  Ernährung  unzweckmäßig  ist.  Das  Kind  bekommt  nie  Fleisch,  dagegen  zweimal  im  Tage 
Kaffee  und  sehr  wenig  Brot.  Die  Beine  sind  ein  wenig  verkrümmt.  Die  kretinische  Störung 
ist  heute  vollständig  behoben.  Das  Kind  spricht  alles  und  auch  deutlich  nach,  schreit  gleich 
und  zeigt  eine  für  obersteirische  Kinder  ganz  außerordentliche  Lebhaftigkeit  (siehe  Fig.  1,  2 und  3). 


Drittes  Lebensjahr. 

Noch  typischer  ist  die  Entwicklungshemmung  in  den  Fällen  des  dritten  Lebens- 
jahres ausgesprochen  (Beobachtungen  10,  12,  17,  57 — 61,  64,  66,  81,  91,  147,  148, 
149,  150,  151,  188,  189,  246 — 249,  270,  281,  289)  und  ist  insbesondere  die  außer- 
ordentliche Besserung  in  der  Beobachtung  57,  namentlich  aber  in  der  Beobachtung 
61  hervorzuheben,  welch  letztere  auch  durch  die  Lichtbilder  veranschaulicht  wird. 
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In  Zusammenfassung  der  Erscheinungen  der 
kretinischen  Degeneration  im  ersten  Kindesalter 
möchte  ich  nochmals  darauf  hinweisen,  daß  die  typi- 
schen Erscheinungen  der  Hypothyreosis  hier  in  der 
Regel  im  Stiche  lassen,  weil  sie  wenig  oder  gar  nicht 
ausgebildet  sind,  und  daß  erhebliche  Deformitäten  des 
Schädels  und  der  Nasenwurzel,  ebenso  die  starke 
Blässe  des  Gesichtes  und  der  Schleimhäute  gewöhn- 
lich den  Verdacht  der  Komplikation  mit  Idiotie  in 
mir  wachgerufen  haben.  Besonders  wichtig  für  die 
Beurteilung  der  kretinischen  Störung  in  diesem 
Alter  ist  die  Untersuchung  sämtlicher  Ge- 
schwister. Kretinische  Degenerationserscheinungen 
bei  diesen  geben  sehr  wertvolle  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose  selbst  geringfügiger  Störungen  bei  den 
jüngeren  Geschwistern  und  deren  Beziehung  auf  die 
kretinische  Ätiologie,  denn  die  Erfahrung  hat  gelehrt, 
daß,  wenn  der  Kretinismus  einmal  in  einer  Familie 
aufgetreten  ist,  die  späteren  Kinder,  welche  in  demselben 
Hause  geboren  und  auferzogen  werden,  wie  ihre  kre- 
tinischen Geschwister,  selten  ganz  frei  von  kretinischen 
Störungen  zu  sein  pflegen.  Wenn  daher  bei  solchen 
Fig.  1.  Juni  1907.  Donnersbachwald,  Kindern  die  Fontanelle  bis  über  das  Ende  des  ersten 
Maria  Sch.,  geboren  26.  Jänner  1904.  Lebensjahres  hinaus  offen  bleibt,  die  Zähne  verspätet 
Typischer  Kretinismus.  durchbrechen,  das  Kind  mit  zwei  Jahren  weder  zu 


Fig.  2 und  Fig.  3.  Juni  1909. 


gehen  noch  zu  sprechen  angefangen  hat,  dann  ist  die  Diagnose  dev  kretinischen 
Degeneration  nahezu  als  gesichert  zu  betrachten,  wenn  unter  den  älteren  Ge- 
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schwistern  Kretinismus  vorkommt  oder  sonst  sich  im  Hause  oder  in  der  Nachbar- 
schaft Kretinen  vorfinden.  Das  Zurückbleiben  des  Längenwachstums  bietet  schon  im 
zweiten  Lebensjahre  für  die  Diagnose  wertvolle  Anhaltspunkte  und  wird  von  da  ab, 
je  älter  das  Kind  wird,  desto  wertvoller,  weil  es  immer  auffallender  wird. 


Symptome  bei  Vollkretinen. 


Bei  den  voll  ausgebildeten  K r e t i n en  habe  ich  hauptsächlich  folgende 
Symptome  gefunden: 


Schädel. 


Die  Schädelformen  sind  außerordentlich  unregelmäßig,  so  daß  ein  eigentlicher 
Typus  kaum  aufgestellt  werden  kann.  Mikrozephalie,  Wasserkopf,  Schiefschädel, 
Turmschädel  und  Unregelmäßigkeit  des  Schädelgewölbes  sieht  man  außerordentlich 
häufig,  aber  alle  diese  Unregelmäßigkeiten  haben  fast  immer  Idiotie  im  Gefolge. 
Das  einzige  Symptom,  welches  am  Schädel  fast  bei  allen  Kretinen  zu  finden  ist,  ist 
die  tiefeingezogen  e,  breite  Nasenwurzel,  das  breite  Auseinanderstehen 
der  Augenhöhlen,  weniger  häufig  wird  das  starke  Hervortreten  der  Jochbeine  und 
die  Prognathie  des  Unterkiefers  beobachtet. 

Der  harte  Gaumen  ist  sehr  verschieden  gebildet,  ebenso  wie  der  Schädel, 
so  daß  sich  hiefür  eine  Regel  kaum  aufstellen  läßt. 

Zähne. 


Die  Milchzähne  sind  gewöhnlich  regelmäßig  gestellt  und  zeigen  nur  in 
seltenen  Fällen  Abnormitäten  der  Stellung,  dagegen  sind  sie  gewöhnlich  auffallend 
kurz,  mitunter  spitzig  und  kegelförmig  und  persistieren  nicht  selten  neben  den 
bleibenden  Zähnen. 

Besonders  bei  Hunden  konnte  ich  dieses  Persistieren  der  Milchzähne  für  die 
Diagnose  des  Kretinismus  wiederholt  verwerten. 

Aber  auch  bei  Menschen  habe  ich  in  mehreren 
Fällen  doppelte  Zahnreihen  im  Ober-  und  Unter- 
kiefer gesehen.  Die  bleibenden  Zähne  sind  im 
Gegensätze  zu  den  Milchzähnen  fast  in  jedem  Falle 
mehr  oder  weniger  unregelmäßig  gestellt,  was  wohl 
von  unregelmäßigen  Ossifikationsvorgängen  im 
Kiefer  herrührt. 


Knochen. 

Im  übrigen  ist  der  Knochenbau  der  ausge- 
wachsenen Kretinen  meist  gedrungen,  kurz,  Hände 
und  Füße  sind  auch  meist  kurz  und  dick,  ebenso 
die  Finger  und  Zehen,  weshalb  man  vonTatzen- 
h ä n d e n spricht.  M i k r o m e 1 i e habe  ich  in 
einem  einzigen  Falle  (Beobachtung  244)  gesehen, 
welcher  gestorben  ist  (Fig.  4). 


Rhachitis. 


Im  zweiten  und  dritten  Lebensjahre  treten 
bei  den  Kretinen  sehr  häufig  Knochenverände- 
. rungen  auf,  welche  auf  den  ersten  Blick  der  4 Sch.,  2^/,  Jahre  alt. 

Rhachitis  zum  Verwechseln  ähnlich  sehen.  Es  • Mikromelie.” 
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kommen  wohl  zweifellos  echt  rhachitische  Knochenveränderungen  aueh  bei  Kretinen 
vor,  obwohl  dies  von  manchen  Autoren  bezweifelt  wird. 

Bayon  *)  sagt: 

»Ich  muß  wiederholen,  wo  Rhachitis  vorhanden  ist,  ist  äußerste  Vorsicht  mit 
der  Diagnose  » Kretinismus  c geboten.  Gewiß  können  beide  Leiden  zu  gleicher  Zeit 
Vorkommen;  ich  zweifle  aber,  ob  das  damit  ausgezeichnete  Individuum  mit  dem 
Leben  davon  kommen  kann.« 

Ich  habe  namentlich  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  Deformitäten  des 
Brustkorbes  gesehen,  welche  in  Verbindung  mit  Idiotie  in  Kretinenfamilien  be- 
obachtet worden  sind  (Familienbeobachtung  XVI)**),  außerdem  aber  auch  mehrere 
Fälle  von  zweifelloser  typischer  Rhachitis,  die  mit  Idiotie  und  kretinischen  Störungen 
kompliziert  waren  (Beobachtungen  62,  243  und  268). 

In  einzelnen  Fällen  sind  auch  rhachitische  Veränderungen  an  den  Schädelknochen 
wahrzunehmen  gewesen  und  ist  es  zur  Ausbildung  einer  frons  quadrata  oder  zu 
auffallend  starker  Neigung  der  Scheitelbeine  gekommen. 

An  den  Extremitäten  ist  die  häufigste  Störung  das  genu  valgum.  Außerdem 
werden  sehr  häufig  Verdickungen  und  Verbreiterungen  der  Epiphysen,  welche  mit- 
unter durch  eine  förmliche  Furche  abgeschnürt  erscheinen,  beobachtet,  während  die 
Diaphysen  deutliche  Verkrümmungen,  besonders  an  den  Unterschenkelknochen,  er- 
kennen lassen. 

Mitunter  kommt  es  hiebei  zu  ganz  kolossalen  Deformitäten,  wie  in  der  Be- 
obachtung 62,  welche  sich  aber  in  nicht  seltenen  Fällen  während  der  Behandlung 
in  überraschender  Weise  ausgleichen. 

In  diesem  Falle  ist  schon  nach  dem  Bilde  die  Komplikation  von  Rhachitis 
und  Kretinismus  kaum  in  Zweifel  zu  ziehen,  anderseits  ist  aber  hier  der  Behandlungs- 
erfolg hinsichtlich  der  Herstellung  der  Gebrauchsfähigkeit  der  Beine  als  außerordent- 
lich überraschend  zu  bezeichnen  gewesen. 

In  den  Beobachtungen  63 — 77  hat  sich  nicht  nur  die  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Verkrümmung  der  Beine  im  Verlaufe  der  Behandlung  vollständig  aus- 
geglichen, was  im  Falle  62  nur  hinsichtlich  des  rechten  Beines  berichtet  werden 
kann,  sondern  es  wurde  auch  die  Funktion  des  Ganges  in  zufriedenstellender  Weise 
hergestellt.  Die  zurückgebliebene  Entwicklung  fällt  in  einigen  dieser  Fälle  mit  dem 
Auftreten  der  scheinbar  rhachitischen  Störungen  zusammen.  Ausgeblieben  ist  ein 
Erfolg  hinsichtlich  der  Behebung  der  Verkrümmungen  der  Beine  in  den  Fällen 
78 — 84,  aber  auch  hier  wurden  in  anderer  Beziehung  mehrfache  Erfolge  durch  die 
Behandlung  erzielt,  welche  namentlich  in  den  Beobachtungen  79  und  81  bemerkens- 
wert sind. 

Außerdem  sind  scheinbar  rhachitische  Knochen  Wachstumsstörungen  in  den  Be- 
obachtungen 10,  61,  106,  114,  120,  149,  213,  233,  243,  249,  255,  268  und  272 
wahrgenommen  worden. 

Beobachtung  62:  Angela  P.,  geboren  im  Jahre  1894,  wurde  am  6.  Juli  1907  in 

St.  Stefan  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  einem  halben  Jahre  angefangen  zu  sitzen,  ist 
aber  nie  zum  Gehen  gekommen,  weil  es  nach  Meinung  der  Eltern  an  den  Beinen  gelähmt 
war.  Festgestellt  wurde  scheinbar  abgelaufene,  hochgradige  Rhachitis  mit  enormer  Verkrümmung 
der  Beine,  welche  auf  der  Photographie  ersichtlich  ist.  Wasserkopf,  Hühnerbrust,  Kyphoskoliose 
und  stark  vorstehende  Schlüsselbeine.  Das  Kind  bewegt  sieh  nur  auf  die  Weise  vorwärts, 
daß  es  mit  den  Händen  am  Boden  weitergreift  und  die  Füße  dabei  im  Bogen  vorwärts 
schleudert.  Es  wurde  in  einem  Wägelchen  zur  Untersuchung  gebracht. 

Anfangsbefund:  Größe  89  cm,  kleiner  Kropf,  breite,  stark  gesattelte  Nase,  mäßige  Weich- 
teilschwellungen,  Andeutung  von  Tatzenhänden,  fahle  Gesichtsfarbe,  unregelmäßige  Zahnbildung, 
die  Zähne  stark  gezackt,  Appetit  sehr  gering.  Schweißabsonderung  gesteigert,  Sprache  etwas 
anstoßend.  Gehör  gut,  Intelligenz  vermindert,  Temperament  lebhaft.  Die  Behandlung  wurde  nur 


«)  L.  c.,  S.  50. 

**)  S.  162. 
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über  besonderes  Bitten  der  Angehörigen  eingeleitet,  da  man  sich  keinen  Erfolg  davon  ver- 
sprechen konnte.  Dessenungeachtet  war  der  Erfolg  insoferne  überraschend,  als  das  Kind  wenige 
Monate  nach  eingeleiteter  Behandlung  aufrecht  zu  gehen  begann  und  zur  nächsten  Eevision 
den  Weg  von  seiner  Wohnung,  der  ungefähr  4 7m  beträgt,  obwohl  Schnee  lag,  zu  Fuß  zurück- 
legen konnte. 

Im  weiteren  Verlaufe  hat  sich  die  erhebliche  Verkrümmung  des  rechten  Unterschenkels 
zum  Teil  ausgeglichen,  links  jedoch  noch  nicht.  Jetzt  läuft  das  Kind  den  ganzen  Tag  herum, 
sieht  gut  aus,  hat  weit  besseren  Appetit.  Der  gute  Erfolg  der  Behandlung  hat  in  der  Gegend 
großes  Aufsehen  erregt.  (Siehe  Fig.  5.) 

Beobachtung  63:  Therese  R.,  geboren  am  19.  September  1903,  wurde  am  9.  Juli  1907 
in  St.  Anna  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  rechtzeitig  angefangen  zu  sprechen,  aber 
erst  mit  IV2  Jabren  angefangen  zu  gehen.  Es  hat  die  Erscheinungen  von  Rhachitis  mit  starker 
Verkrümmung  der  Unterschenkel  gezeigt  und  soll  seit  dieser  Zeit  in  seiner  gesamten  Ent- 
wicklung stark  zurückgeblieben  sein. 

Anfangsbefund'.  Größe  79  cw,  ziemlich  großer  Kropf,  gewöhnliche  Nase,  Weiehteile  im 
Gesichte  straff,  am  Körper  jedoch  sehr  stark  geschwellt,  blasse  Ge- 
sichtsfarbe, breite  Zunge,  schlechter  Appetit,  sehr  starke  Schweiß- 
absonderung, undeutliche  Sprache,  rhachitiseher  Gang,  lebhaftes  Tem- 
perament, Intelligenz  angeblich  normal.  Das  Kind  wurde  nur  ver- 
suchsweise in  Behandlung  genommen  wegen  Waehstumsstörung  und 
Weichteilschwellungen,  sowie  wegen  der  vorliegenden  Möglichkeit,  daß 
die  Knochenerkrankung  nicht  auf  Rhachitis,  sondern  auf  Kretinismus 
zurückzuführen  ist,  weil  Kretinismus  in  der  Gegend  endemisch  vor- 
kommt. 

Weiterer  Verlauf: 

20.  Juni  1908:  Größe  87  cm,  hat  nur  zirka  50  Tabletten  ein- 
genommen und  anfangs  darauf  erbrochen,  der  Kropf  ist  nahezu  ver- 
schwunden, die  Weichteilschwellungen  weit  geringer,  Gesichtsfarbe  ge- 
sund. Das  Kind  nimmt  jetzt  jeden  zweiten  Tag  eine  Tablette  ein  und 
verträgt  sie  im  weiteren  Verlaufe  sehr  gut. 

19.  Dezember  1908 : Größe  90  cm,  kleiner  Kropf  noch  vor- 
handen, die  starke  rhachitische  Verkrümmung  der  Unterschenkel  ist 
dagegen  nahezu  verschwunden.  Die  Mutter  ist  mit  dem  Erfolge  so 
zufrieden,  daß  sie  bittet,  ibr  jüngeres  Kind  gleichfalls  in  Behandlung 
zu  nehmen. 

12.  Juni  1909:  Größe  93  c;»,  Kropf  nicht  mehr  nachweis- 
bar, Unterschenkelknoehen  vollständig  gerade,  Aussprache  tadellos, 
selbst  mehrstellige  Zahlen  werden  gut  nachgesagt.  Schwitzen  ist  ver- 
schwunden, Appetit  gut,  eine  Störung  eigentlich  kaum  mehr  nach- 
weisbar. pjg 

Beobachtung  64:  Friedrich  K.,  geboren  am  23.  Juni  1905,  13  Jahie  alt, 

wurde  am  3.  Juni  1908  in  St.  Gallen  in  Behandlung  genommen.  Das 

Kind  hat  erst  im  April  1908  angefangen  zu  gehen,  hat  Keuchhusten  und  schwere  Rhachitig 
durchgemacht,  wurde  wegen  letzterer  Krankheit  mit  Lebertran  und  Eis  ohne  Erfolg  be- 
handelt. 

Anfangsbefund:  Größe  79  cm,  Schilddrüse  nachweisbar,  Nasenbildung  gewöhnlich,  geringe 
Weichteilschwellungen,  gesunde  Gesichtsfarbe,  16  Zähne,  dicker  Bauch,  sehr  erhebliche  Ver- 
krümmung der  Unterschenkel,  unbeholfener,  rhachitiseher  Gang,  Intelligenz  scheinbar  erhalten, 
Temperament  lebhaft 

Bis  zum  26.  Mai  1909  war  die  Verkrümmung  der  Beine  vollständig  ausgeglichen,  der 
Bauch  nicht  mehr  auffallend  dick,  das  Kind  hatte  20  Zähne,  konnte  leicht  gehen,  die  Störungen 
waren  daher  als  behoben  anzusehen. 

Beobachtung  65:  Maria  G.,  geboren  am  4.  September  1902,  wurde  am  13.  Juli  1907 
in  Judenburg  in  Behandlung  genommen. 

Sie  hatte  mit  41/2  Jahren  angefangen  zu  gehen  und  mit  4 Jahren  zu  sprechen,  die  große 
Fontanelle  hatte  sieh  spät  geschlossen,  die  Z-ahnung  war  auch  verzögert.  Das  Kind  hatte  an- 
geblich an  Rhachitis  gelitten. 
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Anfangsbefund:  Größe  80cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  breite  Sattelnase,  starke 
Weichteilschwellungen,  bleiche  Gesichtsfarbe,  breite  und  dicke  Zunge.  Sprache  undeutlich,  Ge- 
hör herabgesetzt,  hört  Wecker,  Gang  unbeholfen,  Temperament  lebhaft,  Intelligenz  fraglich. 

Weiterer  Verlauf:  17.  Dezember  1907,  Gang  gebessert,  Temperament  frischer.  Im  Mai 
und  Juni  1908  machte  das  Kind  zwei  Erkrankungen  an  Pneumonie  durch,  wodurch  es  stark 
herabkam,  unterdessen  wurde  die  Behandlung  ausgesetzt. 

6.  Juli  1908:  91cm,  hört  Flüsterstimme  auf  Im,  Gesichtsfarbe  gesünder. 

18.  Jänner  1909:  96'5  cm,  Besserung  hält  an. 

19.  Juni  1909:  100  cm,  Besserung  in  jeder  Beziehung  erheblich,  Flüsterstimme  wird  auf 
6 m tadellos  gehört.  Die  erhebliche  Verkrümmung  beider  ■ Unterschenkel  hat  sich  vollständig 
ausgeglichen. 

15.  Dezember  1909:  103  cm,  gute  weitere  Entwicklung,  Schwellungen  verschwunden. 

Beobachtung  66:  Anton  K.,  geboren  am  2.  Mai  1904,  wurde  am  24.  Oktober  1907  in 
Murau  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  angeblich  an  starker  Rhachitis  gelitten,  die 
Fontanelle  war  noch  kaum  geschlossen. 

Die  Größe  war  zu  Beginn  der  Behandlung  80‘5  cm,  das  Kind  hatte  einen  mittelgroßen 
Kropf,  mäßige  Weichteilschwellungen,  fahle  Gesichtsfarbe,  14  Zähne,  dicke  Zunge,  geringen 
Appetit,  sehr  starke  Schweißabsonderung,  dicken  Bauch,  Ekzem  am  ganzen  Körper.  Es  konnte 
weder  gehen  noch  sprechen,  war  dabei  lebhaft  und  reagierte  auf  den  Wecker.  Es  wurde  die 
Störung  damals  als  Rhachitis  bezeichnet,  welche  mit  schwerer  Idiotie  und  wahrscheinlich  mit 
Kretinismus  kompliziert  ist,  und  wurde  versuchsweise  nur  jeden  zweiten  Tag  eine  Tablette 
verabreicht. 

Weiterer  Verlauf: 

26.  Oktober  1908:  Geht  seit  Anfang  März  1908,  redet  angeblich  alles,  aber  unver- 
ständlich, dicker  Bauch  und  Ekzem  verschwunden,  Kropf  fast  verschwunden,  19  Zähne. 

22.  Oktober  1909:  Größe  98'5  cm,  spricht  einfache  Zahlen  gut  nach,  macht  einen  ganz 
anderen  Eindruck,  auch  die  Verkrümmungen  der  Knochen  haben  sich  wesentlich  gebessert. 
Die  scheinbare  Rhachitis  ist  jedenfalls  eine  kretinische  Störung  gewesen,  sonst  wäre  nicht  ein 
so  außerordentlicher  Erfolg,  insbesondere  hinsichtlich  des  Wachstums  eingetreten. 

Beobachtung  67:  Franz  Sch.,  geboren  am  30.  November  1905,  wurde  am  8.  Juni  1907 
^n  Donnersbachwaid  in  Behandlung  genommen.  Er  konnte  noch  nicht  gehen  und  nicht  sprechen, 
hatte  erst  zwei  Zähne,  die  große  Fontanelle  war  noch  in  der  Ausdehnung  von  4 zu  4cmo6Fen. 

Anfangsbefund:  Größe  72  cm,  ziemlich  großer  Kropf,  breite  Sattelnase,  starke  Weichteil- 
schwellungen am  Körper,  im  Gesichte  geringer,  blasse  Gesichtsfarbe,  breite  Zunge,  guter 
Appetit,  schuppendes  Ekzem  am  Kopfe,  schwerfälliges  Temperament,  Intelligenz  angeblich  gut. 
Das  Kind  spielt. 

Im  Verlaufe  der  Behandlung  stellte  sich  nach  einem  Jahre,  nachdem  das  Kind  an- 
gefangen hatte  zu  gehen,  hochgradige  Verkrümmung  der  unteren  Extremitäten  ein.  Das  Kind 
wurde  ungemein  lebhaft,  die  Fontanelle  war  in  einem  halben  Jahre  vollständig  geschlossen, 
das  Ekzem  am  Kopf  ganz  verschwunden.  Das  Kind  hat  nach  einem  Jahre  bereits  viel  mehr 
gesprochen,  jedoch  noch  nicht  alles.  Nach  zwei  Jahren  hatte  es  alle  20  Zähne,  die  regelmäßig 
gestellt  waren.  Es  spricht  alles,  sagt  auch  einfache  Zahlen  nach,  nur  ist  die  Aussprache  noch 
etwas  undeutlich,  die  Verkrümmung  der  Beine  ist  wesentlich  besser,  das  Aussehen  blühend 
gesund.  Die  Größe  betrug  nach  21/2  Jahren  96  cm. 

Beobachtung  68:  Erwin  St.,  geboren  am  20.  November  1905,  wurde  am  28.  Juni  1907 
in  Groß-Stübing  in  Behandlung  genommen.  Er  konnte  weder  gehen  noch  sprechen,  die  Fontanelle 
war  noch  nicht  geschlossen. 

Anfangsbefund:  Größe  73  5cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  Nase  breit  und  stark  ge- 
sattelt, Weichteile  stark  geschwellt,  Gesichtsfarbe  blaß,  acht  Milchzähne,  breite  Zunge,  geringer 
Appetit,  starker  Speichelfluß,  geringe  Schweißabsonderung,  Intelligenz  fraglich,  starke  Ver- 
krümmung der  Unterschenkel.  Dieses  Kind  machte  unter  seinen  Geschwistern  den  typischesten 
kretiuischen  Eindruck. 

Zwei  Monate  nach  eingeleiteter  Behandlung  fing  es  an  zu  gehen,  wurde  sehr  lebhaft 
und  fing  ein  halbes  Jahr  später  an  zu  sprechen.  Die  Schwellung  der  Weichteile  war  sehr  zurück- 
gegangen, der  Appetit  gut,  die  Fontanelle  geschlossen,  der  Spt'ichelfluß  ist  erst  nach  einem 
Jahre  verschwunden.  Die  Größe  betrug  81cm,  es  waren  16  Zähne  durehgebroehen  und  eine 
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wesentliche  Störung  nicht  mehr  nachweisbar.  Auch  die  Verkrümmung  der  Unterschenkel  hatte 
sich  bedeutend  gebessert. 

Beobachtung  69:  Elisabeth  K.,  geboren  am  6.  Jänner  1905,  wurde  am  2‘i.  Oktober  1907 
in  Sehöder  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  kann  weder  gehen  noch  sprechen,  die  Störung 
ist  angeblich  angeboren,  die  Fontanelle  bereits  geschlossen. 

Befund  zu  Beginn  der  Behandlung:  Größe  72  cm,  breite  Sattelnase,  deutliche  Schwellungen 
im  Gesichte,  blasse  Gesichtsfarbe,  acht  Zähne,  breite  Zunge,  Ekzem  am  Kopfe.  Der  Wecker 
wird  gehört,  das  Kind  macht  aber  keine  Versuche  zu  sprechen.  Das  Temperament  ist  ruhig, 
die  Intelligenz  minimal.  Starke  Verkrümmung  der  Unterschenkel  ruft  den  Verdacht  auf  Rhachitis 
hervor,  der  Kretinismus  wird  in  diesem  Falle  als  fraglich  bezeichnet. 

Weiterer  Verlauf: 

2.  Mai  1908:  Größe  79'5  cm,  das  Kind  spricht  etwas. 

27.  Oktober  1908:  Größe  83  cm,  Ekzem  besser,  rhachitischer  Gang,  das  Kind  geht  aber 
allein,  spricht  angeblich  alles,  ist  jedoch  nicht  zum  Nachsprechen  zu  bewegen;  es  hat  16  Zähne. 

9.  Juni  1909:  Größe  89  cm,  Gesichtsfarbe  noch  blaß.  Das  Kind  spricht  schon  vor- 
gesagte Worte  undeutlich  nach. 

25.  Oktober  1909:  Größe  92  cm.  Das  Kind  hört  Flüsterstimme  auf  10  cm,  spricht  ganz 
deutlich  nach,  die  Verkrümmung  der  Unterschenkel  ist  wesentlich  gebessert,  der  Gang  ist. 
heute  sehr  gut,  das  Ekzem  ist  geheilt.  Wegen  andauernder  Blässe  wird  es  mit  Tabletten  mit 
Arsenzusatz  weiterbehandelt. 

In  diesem  Falle  war  die  Diagnose  des  Kretinismus  anfangs  zweifelhaft,  der  Behandlungs- 
erfolg hat  aber  gezeigt,  daß  es  sieh  nicht  um  rhachitische,  sondern  um  kretinische  Wachstums- 
Störungen  gehandelt  hat. 

Beobachtung  70:  Elisabeth  Z.,  geboren  am  1.  November  1900,  wurde  am  23.  Oktober 

1908  in  Scheifling  in  Behandlung  genommen. 

Zu  Beginn  der  Behandlung  war  die  Größe  97  cm,  Kropf  war  nicht  nachweisbar,  die 
Nase  war  breit  und  deutlich  gesattelt.  Die  Weichteile  waren  stark  geschwellt,  die  Gesichts- 
farbe fahl,  die  Zunge  breit.  Der  Bauch  war  sehr  dick,  die  Sprache  typisch  kretinisch,  der 
Gang  plump,  dabei  war  starke  Verkrümmung  der  beiden  Unterschenkel  wahrzunehmen.  Die 
Intelligenz  war  herabgesetzt,  der  Schulerfolg  gering,  das  Kind  ist  sitzen  geblieben. 

Weiterer  Verlauf: 

7.  Juni  1909:  Größe  105  cm,  Intelligenz  gering. 

21.  Oktober  1909:  Größe  105‘5  cm,  Verkrümmung  der  Unterschenkel  gebessert. 

Beobachtung  71:  Aloisia  K.,  geboren  am  1.  Juni  1906,  wurde  am  4.  Juni  1908  in 
Aigen  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  konnte  noch  nicht  gehen  und  nicht  sprechen,  die 
große  Fontanelle  war  nahezu  geschlossen.  Es  zeigte  typisch  kretinisch-rhachitische  Störungen 
mit  Ausschlag  am  ganzen  Körper  und  kleinem  Nabelbruche. 

Die  Störungen  wurden  durch  die  eingeleitete  Behandlung  gebessert.  Im  Frühjahre  1909 
erkrankte  das  Kind  aber  an  Poliomyelitis. 

Beobachtung  72:  Felix  B.,  geboren  im  März  1906,  wurde  am  8.  Juli  1907  in  Kathal 
in  Behandlung  genommen. 

Anfangsbefund:  Größe  67  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  breite  Sattelnase,  mäßige 
Weichteilschwellungen,  blasse  Gesichtsfarbe,  zwei  Zähne,  breite  Zunge,  schlechter  Appetit,  harter 
Stuhlgang,  Speichelfluß,  Sprache  gleich  Null,  Wecker  wird  gehört.  Das  Kind  fing  eben  erst 
an  zu  gehen,  ist  sehr  unbeholfen  und  fällt  leicht,  das  Temperament  ist  ruhig.  Das  Kind 
schläft  viel,  die  Intelligenz  ist  fraglich.  Rhachitische  Erscheinungen  an  den  Knochen  deutlich 
ausgesprochen. 

Im  weiteren  Verlaufe  haben  sich  sämtliche  Störungen  zurückgebildet,  so  daß  am  14.  Juni 

1909  die  Behandlung  eingestellt  werden  konnte. 

Schlußbefund:  Größe  92  cm,  geringe  Sattelnase,  Schwellungen  verschwunden,  gesunde 
Gesichtsfarbe,  20  Zähne,  die  Zunge  war  noch  breit,  Appetit  und  Stuhlgang  sind  gut,  Speichel- 
fluß verschwunden.  Das  Kind  spricht  alles,  das  Gehör  ist  gut,  der  Gang  sicher,  Intelligenz 
scheinhar  gut,  das  Temperament  leb|iaft. 

Beobachtung  73:  Peter  0.,  geboren  im  September  1903,  wird  am  13.  Juli  1907  in 
St.  Peter  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  verzögert,  die  Störung 
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wurde  erst  nach  Ablauf  des  eisten  Lebensjahres  bemerkt.  Es  trat  ßhachitis,  hochgradige  Ver- 
krümmung beider  Unterschenkel  ein.  Das  Kind  hat  sich  immer  sehr  wenig  bewegt,  war  „sehr 
schwer“.  Die  Fontanelle  ist  noch  mehr  als  daumenbreit  offen.  Größe  72‘5ct«,  mittelgroßer  Kropf, 
starke  Sattelnase,  sehr  starke  Weichteilschwellungen,  erdfahle  Gesichtsfarbe,  16  Zähne,  breite 
Zunge,  geringer  Appetit,  Stuhlverstopfung,  sehr  schütteres  Kopfhaar,  Sprache  fast  Null. 
Wecker  wird  gehört.  Gang  rhachitisch,  Intelligenz  idiotisch.  Typischer  Kretinismus. 

Weiterer  Verlauf: 

11.  Dezember  1907:  Größe  75‘5cm,  besserer  Appetit,  Lebhaftigkeit  gesteigert,  angeblich 
besserer  Schlaf,  enorme  rhachitische  Verkrümmung  der  Unterschenkel. 

18  Juni  1909:  Größe  91'5cm.  Die  hochgradige  Verkrümmung  der  Unterschenkel  hat 
sich  wesentlich  gebessert,  das  Kind  läuft  und  springt  sehr  lebhaft  herum,  nur  wenn  es  weit  geht, 
wird  es  matt.  Gesichtsfarbe  blühend  gesund,  es  spricht  angeblich  alles,  nur  manche  Worte 
unverständlich.  Nachsprechen  ist  nicht  zu  erreichen.  Das  Kopfhaar  ist  dicht  und  glänzend. 
Die  Fontanelle  hat  sich  bereits  in  einem  halben  Jahre  nach  Einleitung  der  Behandlung  ge- 
schlossen. 

Beobachtung  74:  Ludwig  L.,  geboren  am  12.  August  1906,  wurde  am  23.  Juni  1908 
in  Allerheiligen  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  I1/2  Jahren  die  ersten  Geh- 
versuche gemacht,  spricht  aber  noch  nichts.  Die  Fontanelle  ist  geschlossen. 

Anfangsbefund:  Größe  80  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  deutliche  Sattelnase,  sehr 
starke  Schwellungen  der  Weichteile,  stark  gekrümmte  Beine,  blasse  Gesichtsfarbe,  zwölf  Zähne, 
dicke  Zunge.  Der  Gang  ist  sehr  unbeholfen,  das  Kind  fällt  leicht,  die  Intelligenz  ist  fraglich. 

Sämtliche  Geschwister  stehen  wegen  kretinischer  Störungen  in  Behandlung.  Auch  dieses 
Kind  hat  schon  durch  einige  Monate  von  der  Mutter  Tabletten  bekommen. 

Weiterer  Verlauf: 

15.  Juni  1909:  Größe  86  5 cm,  30  Zähne,  schmale  Zunge,  spricht  einfache  Zahlen  nach, 
geht  tadellos,  die  Verkrümmung  der  Beine  hat  sieh  wesentlich  gebessert,  die  Behandlung  konnte 
eingestellt  werden,  weil  die  Gebrechen  behoben  sind. 

Beobachtung  75:  Maria  V.,  geboren  im  September  1903,  wird  am  15.  Juni  1909  in 
Allerheiligen  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  erst  im  vierten  Lebensjahre  angefangea 
zu  gehen,  kann  noch  nicht  sprechen  und  zeigt  eine  starke  rhachitische  Verkrümmung  der 
Unterschenkel.  Die  Fontanelle  ist  geschlossen. 

Anfangsbefuud:  Größe  92'5  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  stark  gesattelte  breite 

Nase,  straffe  Weichteile,  sehr  blasse  Gesichtsfarbe,  zehn  Zähne,  dicke  Zunge.  Das  Kind  reagiert 
nicht  auf  den  Wecker,  der  Gang  ist  rhachitisch,  die  Intelligenz  sehr  gering.  , Eindruck  schwerer 
Idiotie. 

In  diesem  Falle  war  es  zweifelhaft,  ob  es  sich  um  ßhachitis  oder  Kretinismus  handelt. 
Insbesondere  das  Fehlen  der  Weichteilschwellungen  erhöht  diese  Zweifel.  Der  bisherige  Ver- 
lauf spricht  aber  eher  für  Kretinismus. 

9.  Dezember  1909:  Größe  98  cm,  Verkrümmung  der  Beine  erheblich  zurückgebildet, 

Gang  besser,  der  Bauch  noch  dick. 

Beobachtung  76:  Johanna  L.,  geboren  am  28.  Februar  1905,  wurde  am  11.  Juli  1907 
in  Allerheiligen  in  Behandlung  genommen.  Zeigt  das  Bild  deutlicher  ßhachitis  mit  starken 
Verkrümmungen  der  Unterschenkel.  Fontanelle  ist  noch  daumenbreit  offen.  Körpergröße  74  cm, 
Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  Nase  breit  und  deutlich  gesattelt.  Die  Weichteile  sind  im  Ge- 
sichte weniger  geschwellt,  am  Körper  dagegen  außerordentlich  stark  geschwellt,  die  Gesichts 
färbe  blaß.  Das  Kind  hat  erst  13  Zähne  und  eine  dicke  Zunge,  Schweißabsonderung  ist  ge- 
steigert. Das  Kind  kann  noch  nicht  gehen  und  macht  erfolglose  Versuche  zu  sprechen.  Das 
Gehör  ist  scheinbar  gut,  die  Intelligenz  fraglich. 

Weiterer  Verlauf: 

16.  Dezember  1907:  Größe  81'5  cm,  Weichteilschwellungen  noch  sehr  stark,  Appetit  gut, 
Lebhaftigkeit  gesteigert. 

23.  Juni  1908:  Größe  86'5  cm,  hat  seit  Weihnachten  nichts  eingenommen,  spricht  noch 
wenig,  der  früher  schüttere  Haarwuchs  ist  stark  geworden. 

15.  Juni  1909:  Größe  92  cm,  spricht  fast  alles,  Zunge  dünn,  schwitzt  nicht  mehr,  geht 
ganz  gut,  die  Gebrechen  sind  nahezu  behoben. 
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Beobachtung  77:  Konrad  G,  geboren  am  26.  Mai  1904,  wurde  am  23.  Dezember  1908 
in  Allerheiligen  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  im  zweiten  Lebensjahre  Rhachitis 
durchgemaeht,  rechtzeitig  angefangen  zu  gehen  und  zu  sprechen. 

Befund  zu  Beginn  der  Behandlung:  Größe  87  cot,  Kropf  mittelgroß,  Halsumfang  29  cot, 

Nase  stark  gesattelt,  Weichteile  im  Gesichte  stark  geschwellt,  am  Körper  mäßig  geschwellt, 
dicker  Bauch,  blasse  Gesichtsfarbe,  starke  rhachitische  Verkrümmung  beider  Unterschenkel. 
Das  Kind  wurde  nur  über  Bitten  der  Mutter  in  Behandlung  genommen. 

Weiterer  Verlauf: 

15.  Juni  1909:  Größe  93  cot,  Beine  sind  ganz  gerade  geworden,  zeigen  keine  Spuren 
von  Verkrümmung  mehr,  der  Appetit  viel  besser.  Das  Kind  will  den  ganzen  Tag  essen,  der 
Bauch  ist  klein  geworden. 

9.  Dezember  1909:  Größe  98  cot,  Gang  sehr  gut  und  flink.  Halsumfang  26  cot. 

Beobachtung  78:  Anton  St.,  geboren  am  16.  Juni  1905,  wird  am  12.  Juli  1907  in 
Oberzeiring  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  Rhachitis  mit  starker  Verkrümmung 
beider  Unterschenkel  durchgemaeht.  Die  Fontanelle  ist  zu  Beginn  der  Behandlung  noch  daumen- 
breit offen.  Giöße  68  cot,  kleiner  Kropf,  keine  typische  Nasenbildung,  aber  starke  Schwellung 
der  Weiehteile,  fahle  Gesichtsfarbe,  acht  Zähne,  breite  dicke  Zunge,  welche  zum  offenen 
Munde  heraushängt,  Nabelbruch  und  dicker  Bauch,  Appetit  gering,  Speichelfluß  und  Schweiß- 
absonderung stark;  das  Kind  spricht  noch  nicht,  hört  angeblich  gut,  der  Gang  ist  unbeholfen 
rhaehitisch,  die  Intelligenz  scheinbar  stark  herabgesetzt,  das  Temperament  lebhaft.  Die  Be- 
handlung wird  nur  versuchsweise  eingeleitet,  weil  die  Schwestern  deutliche  Erscheinungen  von 
Kretinismus  zeigen. 

Weiterer  Verlauf: 

25.  Juni  1908:  Fontanelle  geschlossen,  das  Kind  spricht  schon  viel  und  deutlich,  Ge- 
sichtsfarbe gesund.  Speichelfluß  und  Nabelbruch  sind  noeh  vorhanden,  das  Kind  springt  aber 
heute  schon  fest  herum. 

21.  Dezember  1908:  Größe  82‘5cot,  20  Zähne,  Gang  viel  besser,  Speichelfluß  geringer; 
die  Eltern  sind  mit  dem  Erfolge  sehr  zufrieden. 

17.  Juni  1909:  Größe  84‘5  cot,  Gang  und  Sprache  gut,  Speichelfluß  und  Schwitzen  noch 
vorhanden. 

Beobachtung  79:  Peter  G.,  geboren  am  18.  Februar  1900,  wird  am  27.  Juni  1908  in 
Judenburg  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  erst  mit  vier  Jahren  angefangen  zu 
gehen  und  mit  sechs  Jahren  zu  sprechen.  Es  war  durch  drei  Jahre  in  Kost  und  ist  an 
Rhachitis  erkrankt. 

Anfangsbefund:  Größe  '97  cot,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  breite  Sattelnase,  ziemlich 
straffe  Weichteile,  braune  Gesichtsfarbe,  unregelmäßige  Zahnbildung,  breite  Zunge,  starkes 
Schwitzen,  schwerfällige  Sprache,  Flüsterstimme  wird  auf  6 ot  unvollkommen  gehört,  die 
Intelligenz  ist  mittelmäßig,  das  Temperament  lebhaft.  Das  Kind  besucht  seit  einem  Jahre  die 
Hilfsklasse  der  Volksschule.  Es  erhält  die  Tabletten  durch  die  Schule  mit  dem  Bemerken,  daß 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Rhachitis  und  Kretinismus  schwankt. 

Weiterer  Verlauf: 

18.  Jänner  1909:  Größe  lOO'ö  cot,  viel  Ekzem  im  Gesichte,  angeblich  lebhafter  geworden. 

19.  Juni  1909:  Größe  104'5cot,  Ekzem  verschwunden.  Das  Kind  ist  in  die  erste  Klasse 
aufgestiegen,  Erfolg  „kaum  genügend“,  Sprache  noch  schwerfällig,  Flüsterstimme  wird  auf  6ot 
gut  gehört. 

15.  Dezember  1909:  Größe  105  5 cot,  Sprache  sehr  gut  und  fließend. 

In  diesem  Falle  wurde  einiger  Erfolg  hinsichtlich  der  Intelligenz  erzielt,  obwohl  das 
relativ  geringe  Wachstum  die  Diagnose  des  Kretinismus  sehr  unwahrscheinlich  läßt. 

Beobachtung  80:  Johanna  K.,  geboren  am  2.  Mai  1902,  wird  am  20.  Juni  1908  in 
Obdach  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind,  welches  deutliche  Erscheinungen  von  Rhachitis 
zeigt,  hat  sich  verspätet  entwickelt. 

Anfangsbefund:  Größe  102cm,  kleiner  Kropf,  deutliche  Sattelnase,  geringe  Weichteil- 

schwellungen, ziemlich  gesunde  Gesichtsfarbe,  schlechter  Appetit,  harter  Stuhlgang.  Schweiß- 
absonderung gesteigert,  Sprache  etwas  undeutlich,  Flüsterstimme  auf  4 ot  links  herabgesetzt, 
Gang  plump,  rhaehitisch.  Leichte  kretinische  Störung. 

Im  weiteren  Verlaufe  bessert  sich  sowohl  der  Gang  als  auch  die  Sprache.  Das  Kind 
wurde  viel  lebhafter,  das  Gehör  vollstäntlig  normal. 
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Im  September  1909  erkrankte  das  Kind  an  Poliomyelitis  mit  Lähmung  beider  Beine. 
Infolge  der  Lähmung  ist  der  Gang  jetzt  wieder  unsicher  geworden  und  es  mußte  die 
Schilddrüsenbehandlung  durch  sechs  Wochen  ausgesetzt  werden. 

Beobachtung  81:  Katharina  G.,  geboren  am  6.  November  1904,  wurde  am  8.  Juli  1907 
in  Maria-Buch  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  14  Monaten  angefangen  zu  gehen, 
konnte  aber  noch  nicht  sprechen.  Es  zeigt  die  Erscheinung  deutlich  kretinischer  Knochen- 
erkrankung und  dabei  fragliche  kretinische  Störungen. 

Anfangsbefund:  Größe  84  cot,  kleiner  Kropf,  breite  Nase,  geringe  Weichteilschwellungen, 
blasse  Gesichtsfarbe,  20  Zähne,  starke  Schweißabsonderung,  Haare  spärlich  und  trocken.  Das 
Kind  konnte  gar  nicht  sprechen,  das  Gehör  war  nicht  zu  prüfen.  Gang  und  Temperament 
waren  schwerfällig,  die  Intelligenz  fraglich.  Das  Kind  bekam  versuchsweise  jeden  zweiten  Tag 
eine  Tablette,  die  Störung  wurde  ausdrücklich  als  unklar  bezeichnet. 

Weiterer  Verlauf: 

10.  Dezember  1907 : Weichteilschwellungen  unverändert,  Gesichtsfarbe  gesund,  Schwitzen 
hat  aufgehört.  Nach  Angabe  der  Mutter  spricht  das  Kind  viel,  hört  besser  und  ist  lebhaft. 
Der  Gang  ist  jedoch  noch  schwerfällig,  weil  starke  Verkrümmung  der  Beine  besteht. 

22.  Juni  1908:  Die  Behandlung  wird  über  Wunsch  der  Mutter  eingestellt,  weil  der 

gewünschte  Erfolg  der  Hauptsache  nach  eingetreten  ist  und  die  Mutter  dem  Kinde  keine  Tab- 
letten mehr  geben  will,  da  es  ihr  angeblich  zu  viel  Appetit  darauf  bekommt. 

Schlußbefund:  Größe  91  cot,  Gesichtsfarbe  gesund,  Schwellungen  verschwunden,  Schwitzen 
behoben,  Haarwuchs  dicht,  aber  noch  trocken.  Das  Kind  spricht  alles  und  hört  Flüsterstimme 
auf  10  COT.  Das  Temperament  ist  lebhaft,  der  Gang  aber  noch  unverändert  schwerfällig. 

Beobachtung  82:  Antonie  H.,  geboren  im  April  1902,  wurde  am  30.  Mai  1908  in 
Mautern  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  verzögert.  Bis  zum  dritten 
Lebensjahre  soll  das  Kind  normal  gewesen  sein,  dann  hat  es  angeblich  Rhachitis  durchgemacht, 
gegen  welche  ohne  Erfolg  Lebertran  eingegeben  wurde,  seither  datiert  die  kretinöse  Störung. 
Wahrscheinlich  hat  es  sich  überhaupt  nicht  um  Rhachitis,  sondern  um  kretinische  Knochen- 
wachstumsstörung gehandelt.^ 

Zu  Beginn  der  Behandlung  war  die  große  Fontanelle  noch  nicht  geschlossen.  Größe  78  cm, 
Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  Sattelnase,  mäßige  Weichteilschwellungen,  sehr  schlechter  Er- 
nährungszustand, äußerst  blasse  Gesichtsfarbe  und  anämische  Schleimhäute,  schlechter  Appetit, 
Diarrhöe,  starkes  Schwitzen,  dicker  Bauch,  spärliches  Kopfhaar  und  Kopfgrind.  Das  Kind 
konnte  kaum  einige  Worte  sprechen  und  reagiert  nicht  auf  den  Wecker.  Das  Temperament 
war  äußerst  ruhig,  das  Kind  ließ  alles  mit  sich  geschehen.  Zur  Revision  wurde  das  Kind  ein 
einzigesmal  gebracht,  weil  sich  die  Eltern  um  die  Behandlung  nicht  angenommen  haben. 
Damals  konnte  lediglich  festgestellt  werden,  daß  es  etwas  besser  spricht. 

Beobachtung  83:  Elisabeth  W.,  geboren  im  Dezember  1905,  wurde  am  7.  Juni  1907  in 
Aigen  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  konnte  weder  geben  noch  sprechen,  die  große 
Fontanelle  war  noch  daumenbreit  offen. 

Anfangsbefund:  Größe  70  cot,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  Nase  leicht  gesattelt,  starke 
Schwellung  der  Weichteile,  rhachitische  Verkrümmug  der  unteren  Extremitäten  mit  Verdickung 
der  Epiphysen,  sehr  blasse  Gesichtsfarbe,  fünf  Zähne,  breite  Zunge,  häufige  Diarrhöe,  starker 
Speichelfluß,  erhöhte  Schweißabsonderung.  Das  Kind  reagiert  nicht  auf  den  Wecker,  konnte 
kein  Wort  sprechen,  war  äußerst  schwerfällig  und  machte  den  Eindruck  schwerer  Idiotie. 

Im  Laufe  des  ersten  Jahres  besserte  sich  der  Zustand  erheblich,  die  Fontanelle  war  voll- 
kommen geschlossen,  das  Kind  konnte  gehen,  wenn  es  geführt  wurde,  fing  an  alles  zu 
sprechen,  hatte  zwölf  Zähne  bekommen  und  hörte  den  Wecker.  Der  Ernährungszustand  war 
ziemlich  gut.  Die  Mutter  verweigerte  die  weitere  Behandlung,  bat  aber  ein  halbes  Jahr  später 
um  Wiederaufnahme. 

Beobachtung  84:  Theresia  K.,  geboren  im  Oktober  1904,  wird  am  9.  Juli  1907  in 
Obdach  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  war  nie  ernstlich  krank,  hat  mit  2^/2  Jahren 
erst  angefangen  zu  gehen  und  kann  noch  nicht  sprechen. 

Anfangsbefund:  Größe  73  cot,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  breite  Sattelnase,  sehr 
starke  Weichteilschwellungen,  erdfahle  Gesichtsfarbe,  16  Zähne,  Zunge  breit,  steht  aus  dem 
offenen  Munde  heraus,  Appetit  angeblich  gut.  Das  Kind  ißt  von  jeher  sehr  viel.  Speichelfluß 
vorhanden,  Schuppenfleehte  im  Gesichte  und  am  Halse.  Das  Kind  kann  noch  nicht  allein 
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gehen,  sondern  kriecht  nur.  Es  ist  zornig  und  lebhaft  und  deutlich  schwer  idiotisch.  Kretinische 
Störungen  spielen  eine  untergeordnete  Rolle. 

Weiterer  Verlauf: 

14.  Dezember  1907:  Größe  81cm,  enormer  Appetit,  ißt  den  ganzen  Tag  fast  ununter- 

brochen, geht  unbeholfen,  aber  allein,  schreit  sehr  viel. 

20.  Juni  1908:  Sieht  vollständig  gesund  aus,  spricht  angeblich  etwas,  aber  unverständlich, 
Sehuppenflechte  ist  verschwunden.  Die  unteren  Extremitäten  zeigen  starke  Verkrümmung,  die 
Eltern  lehnen  die  weitere  Behandlung  ab. 

Haut. 

Die  Haut  zeigt  in  den  Fällen  von  Hypothyreosis,  welche  die  überwiegende 
Mehrzahl  bilden,  das  charakteristische  Myxödem,  welches  mit  Verdickung  und 
Schlaffheit  verbunden  ist.  Dieses  Myxödem  konnte  in  den  meisten  Fällen  im 
Gesichte,  besonders  an  den  Augenlidern,  aber  auch  an  der  Haut  der  Stirne  und  der 
Wangen  nachgewiesen  werden  und  war  am  Körper  nicht  selten  gleichfalls  zu  finden. 
Bei  manchen  Kretinen,  und  zwar  nicht  bloß  bei  älteren,  läßt  sich  die  Haut  am 
Kopfe  und  an  der  Stirne  in  Falten  abheben,  an  der  Brust  lassen  sich  insbesondere 
bei  kleinen  Kindern  mitunter  handbreite  Falten  aus  der  Haut  bilden.  Es  macht 
dies  häufig  den  Eindruck,  als  ob  die  Haut  stärker  gewachsen  wäre,  als  das  Skelett, 
so  daß  ein  Überschuß  an  Haut  zurückbleibt.  Die  tiefen  Hautfalten  an  der  Stirne 
und  im  Gesichte,  neben  welchen  die  Haut  dick  gewulstet  ist,  die  schlaff  herab- 
hängenden Wangen,  die  breiten,  geschwollenen  Lippen  und  der  breite,  zumeist  offene 
Mund  geben  dem  Gesichte  des  Kretins  speziell  in  den  typischen  Fällen  von 
Athyreosis  das  charakteristische  Aussehen,  welches  dazu  geführt  hat, 
diese  Störung  von  anderen  Degenerationsformen  zu  trennen  und  sie  als  Kretinismus 
im  engeren  Sinne  zu  bezeichnen.  Die  Farbe  der  Haut  ist  fast  in  allen  Fällen 
ungemein  blaß,  in  den  schweren  Fällen  erdfahl  mit  gelblichem  oder  braunem  Tone, 
weit  seltener  kreideweiß;  die  schwere  Anämie  ist  auch  an  den  Schleimhäuten 
deutlich  wahrzunehmen. 

Ferner  ist  die  Haut  in  den  meisten  Fällen  trocken  und  spröde,  schilfert  ab, 
an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  entsteht  besonders  an  den  Ellbogen-  und  Knie- 
gelenken ein  Bild,  welches  der  Ichthyosis  sehr  ähnlich  sieht.  Es  mag  dies 
zur  Annahme  geführt  haben,  daß  die  Kretinen  nie  oder  selten  schwitzen,  welche 
Ansicht  ich  bei  den  meisten  Autoren  gefunden  habe;  ich  muß  aber  im  Gegenteile 
hervorheben,  daß  die  meisten  meiner  Kretinen  an  übermäßiger 
Schweißabsonderung  gelitten  haben,  selbst  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
die  Haut  die  oben  erwähnte  Beschaffenheit  gezeigt  hat. 

Im  allgemeinen  hat  die  Haut  ein  welkes  Aussehen  und  ist  fast  stets  kalt 
anzufühlen.  An  den  Händen,  besonders  aber  an  den  Füßen,  war  die  Haut  oft 
marmoriert  oder  zyanotisch,  in  einzelnen  Fällen  kam  es  zu  kolossalen  Ödemen, 
welche  sich  auf  die  Behandlung  rasch  zurückgebildet  haben  (Beobachtung  144). 

Sehr  häufig  sind  Hautausschläge  aller  Art,  die  sich  durch  außergewöhn- 
liche Hartnäckigkeit  auszeichnen,  aber  durch  Schilddrüsenbehandlung  leicht  beseitigt 
werden  können. 

Einige,  für  das  erwähnte  Verhalten  der  Haut  charakteristische  Fälle  betreffen 
die  Beobachtungen  12,  15,  32,  34,  36,  37,  39,  51,  66,  67,  69,  71,  84,  85,  86,  87, 
89,  92,  93,  102,  103,  107,  108,  118,  133,  136,  139,  140,  141,  143,  151,  170,  191, 
201,  208,  219,  222,  238,  246,  280,  283. 

Beobachtung  85:  Josefa  St.,  geboren  am  3.  März  1903,  wurde  am  12.  Juli  1907  in 
Oberzeiring  in  Behandlung  genommen.  Die  Entwicklung  war  verzögert.  Im  Alter  von  2i/a  Jahren 
hat  das  Kind  die  „Vierziger“  bekommen. 

Anfangsbefund:  Größe  88  cm,  mittelgroßer  Kropf,  Nase  nicht  typisch,  geringe  Weichteil- 
schwellungen, fahle  Gesichtsfarbe,  breite  Zunge,  schlechter  Appetit,  Sprache  unverständlich. 
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Gehör  nicht  zu  prüfen,  Intelligenz  fraglich,  Temperament  lebhaft,  Ekzem  im  Gesichte  und  am 
Halse. 

Weiterer  Verlauf; 

21.  Dezember  1908;  Größe  99'5  cm,  starke  Drüsenschwellungen  am  Halse,  das  Ekzem 
besteht  fort,  die  Gesichtsfarbe  ist  gesund,  der  Kropf  ist  vollkommen  verschwunden. 

17.  Juni  1909;  Größe  102’5  cm,  das  Ekzem  ist  im  Gesichte  verschwunden,  am  Halse 
bedeutend  geringer  geworden,  die  Drüsenschwellungen  sind  nahezu  verschwunden.  Flüsterstimme 
wird  auf  6 rti  gut  gehört.  Die  Sprache  ist  bei  einstelligen  Zahlen  gut  verständlich,  komplizierte 
Zahlen  werden  schlecht  nachgesprochen. 

Beobachtung  86;  Anna  S.,  geboren  am  7.  April  1894,  wurde  am  5.  Juni  1907  in  Lassing 
in  Behandlung  genommen.  Sie  fing  mit  drei  Jahren  erst  an  zu  geben  und  im  zweiten  Lebens- 
jahre zu  sprechen. 

Der  Anfangsbefund  war  der  des  typischen  leichten  Kretinismus,  insbesondere  zurück- 
gebliebenes Wachstum,  ziemlich  großer  Kropf,  sehr  rauhe  Haut  an  den  unteren  Extremitäten,  so 
daß  von  förmlicher  Ichthyosis  gesprochen  werden  konnte.  Dagegen  war  die  Intelligenz  ziemlich 
gut  erhalten.  Sämtliche  Geschwister  sind  kietinisch. 

Nach  einem  halben  Jahre  war  der  Kropf  bedeutend  gebessert,  ebenso  die  Gesichtsfarbe, 
dagegen  bestand  die  Ichthyosis  fort,  welche  erst  nach  einem  Jahre  vollkommen  verschwunden  war. 

Nach  zwei  Jahren  war  der  Zustand  in  jeder  Beziehung  vollkommen  normal,  so  daß  die 
Behandlung  eingestellt  werden  konnte. 

Beobachtung  87;  Ludmilla  Fr.,  geboren  am  7.  März  1893,  wurde  am  7.  Juli  1907  in 
Spielberg  in  Behandlung  genommen.  Sie  hatte  rechtzeitig  angefangen  zu  gehen,  aber  erst  mit 
drei  Jahren  zu  sprechen. 

Der  Anfangsbefund  war  der  des  typischen  Kretinismus  mit  mittelgroßem  Kropf,  starken 
Weichteilschwellungen,  Tatzenhänden,  blasser  Gesichtsfarbe,  schlechtem  Appetit,  starker  Schweiß 
absonderung,  trockener-,  schuppender,  spröder  Haut;  trockenes,  schütteres  Haar,  mangelhaft 
artikulierte  Sprache,  schwerfälliges  Temperament,  verminderte  Intelligenz. 

Nach  einem  Jahre  hat  sich  der  Befund  erheblich  gebessert.  Der  Kropf  ist  ganz  ver- 
schwunden, sie  ißt  viel  mehr,  schwitzt  weniger.  Die  Haare  sind  ihr  anfangs  stark  ausgegangen, 
wachsen  aber  jetzt  nach  und  werden  dicht  und  glänzend. 

Die  Haut  ist  glatt,  die  Schwellungen  besser,  aber  noch  nicht  verschwunden,  die  Finger 
sind  länger  geworden,  die  Gesichtsfarbe  gesünder.  Größe  129  cm.. 


Haare. 

Der  Haarwuchs  ist  bei  Kretinen  spärlich.  Im  ersten  Kindesalter  bleibt 
lange  Zeit  der  Kopfgrind  bestehen,  die  Kopfhaare  kommen  erst  sehr  spät  zum  Vor- 
schein und  sind  trocken  und  borstig,  die  Behaarung  der  Achselhöhlen  und  der 
Genitalorgane  stellt  sich  immer  erst  sehr  verspätet  ein.  Die  Fingernägel  sind 
oft  rissig  und  auffallend  kurz,  kaum  1 — 2 mm  lang  und  werden  von  den  Kindern 
mit  großer  Vorliebe  abgebissen. 

Zunge. 

Die  Zunge  ist  in  der  Regel  auffallend  dick  oder  breit,  steht  beim  offenen 
Munde  heraus  und  läßt  die  Zahneindrücke  erkennen.  Wiederholt  wurde  die  so- 
genannte Landkartenzunge  beobachtet.  Speichelfluß  habe  ich  in  der  Regel  nur 
bei  schweren  Idioten  gefunden,  mitunter  aber  in  so  hohem  Grade,  daß  dadurch  die 
Haut  des  ganzen  Kinnes  ekzematös  gereizt  war. 

Schilddrüse. 

Wichtig  ist  das  Verhalten  der  Schilddrüse.  In  den  typischesten  Fällen  des 
Kretinismus  im  engeren  Sinne  konnte  ich  die  Schilddrüse  überhaupt  nicht  tasten. 
Seltener  war  der  Bestand  eines  besonders  großen  und  unförmlichen  Kropfes  nach- 
zuweisen (Beobachtung  142  und  Familienbeobachtung  XVI). 
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In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  typischer  Hypothyreosis  war  an  der  Schild- 
drüse keine  Veränderung  nachzuweisen. 

Auffallend  war,  daß  dieses,  sowie  andere  Symptome  des  Kretinismus  in  be- 
stimmten Familien  bei  den  meisten  Familienmitgliedern  eine  gewisse  Gleichartigkeit 
zeigten. 

In  mehreren  Fällen  war  eine  auffallende  Schweratmigkeit  vorhanden, 
welche  in  der  Regel  .durch  einen  zentral  oder  substernal  gelegenen  Kropf  verursacht 
war  und  sich  mitunter  bis  zu  förmlichen  Erstickungsanfällen  steigerte,  aber  stets 
durch  die  Behandlung  in  kurzer  Zeit  wesentlich  gebessert  oder  vollständig  beseitigt 
werden  konnte  (Beobachtungen  32,  35,  142,  174,  202,  230,  231,  239,  240,  271). 

Gang. 

Der  Gang  der  Kretinen  ist  meist  unbeholfen,  watschelnd  wie  der  einer  Ente, 
schwerfällig,  jede  schnelle  Bewegung,  namentlich  das  Laufen  und  Springen,  wird 
vermieden  und  starke  Unsicherheit  ist  bemerkbar.  Die  Kniee  werden  oft  leicht  gebeugt 
gehalten,  dabei  besteht  die  Neigung  zum  Vorwärtsfallen.  Kontrakturen  an  den 
Beinen  habe  ich  mehrmals  beobachtet,  aber  in  der  Regel  nur  bei  älteren  Individuen 
(Beobachtungen  107,  221,  242).  Mitunter  sind  diese  Kontrakturen  recht  spät,  oft 
erst  nach  vollendeter  Entwicklung  aufgetreten.  Bei  einem  weiblichen  Kretin,  der 
jetzt  im  Alter  von  32  Jahren  steht  (Familienbeobachtung  XXXIV),  haben  die 
Kontrakturen  erst  vor  drei  Jahren  nach  einer  Entbindung  so  zugenommen,  daß  das 
bedauernswerte  Geschöpf  gar  nicht  mehr  zu  gehen  vermag. 

Taubstummheit. 

Gehör  und  Sprache  sind  außerordentlich  häufig  geschädigt  und  es  hängt 
dies  gewöhnlich  miteinander  zusammen,  ln  den  schwersten  Fällen  kann  von  voll- 
ständiger oder  teilweiser  Taubstummheit  gesprochen  werden. 

V.  Wagner  sagt:  »Eine  Erscheinung,  welche  dem  Kretinismus  folgt,  wie  der 
Schatten  dem  Körper,  ist  die  Taubstummheit.«  Demgegenüber  möchte  ich  bemerken, 
daß  ich  echte  Taubstummheit  im  Sinne  eines  angeborenen  Defektzustandes  des  Gehirnes 
bei  Kretinen  kaum  häufiger  gefunden  habe,  als  unter  der  anderen  Bevölkerung. 
Diese  Taubstummheit  läßt  sich,  wie  später  genauer  ausgeführt  werden  soll,  durch 
die  Behandlung  auch  in  keiner  Weise  beeinflussen. 

Sprache. 

Weit  häufiger  sind  dagegen  Sprachstörungen,  welche  zur  kretinischen  Idiotie 
in  Beziehung  stehen  und  deshalb  auch  der  Behandlung  wenig  zugänglich  sind,  weil 
sie  mit  der  Hypothyreosis  nichts  zu  tun  haben. 

Die  kretinische  Sprachstörung  ist  einerseits  durch  die  Schwerfälligkeit  der 
Innervation  und  anderseits  durch  die  Schwellung  der  Weichteile  im  Gesichte  und 
in  der  Umgebung  des  Mundes,  sowie  der  Zunge  bedingt;  die  Muskulatur  der 
Lippen  und  Zunge  wird  dadurch  an  der  prompten  Funktion  behindert,  es  werden 
deshalb  eine  Reihe  von  Hilfsmuskeln  herangezogen:  der  Kretin  spricht  mit  dem 
ganzen  Gesichte  und  macht  dabei  den  Eindruck,  als  ob  er  sich  beim  Sprechen  be- 
sonders anstrengen  und  eine  Reihe  schwieriger  Hindernisse  überwinden  müßte. 

Gewöhnlich  ist  die  Aussprache  der  Konsonanten  erschwert,  ln  den  schwersten 
Fällen  werden  nur  unartikulierte  Laute  hervorgebracht,  welche  nur  die  nächsten 
Anverwandten  zu  verstehen  vermögen.  Oft  genug  hat  sich  aber  die  Sprache  in 
solchen  Fällen  im  Laufe  der  Behandlung  selbst  bei  älteren  Individuen  soweit  ge- 
bessert, daß  sich  der  Kretin  auch  Fremden  verständlich  machen  konnte  (Beobachtungen 
134,  141,  142,  222,  233,  234,  237,  239). 
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Für  die  feineren  Sprachstörungen  der  Kretinen  ist  ein  gutes  Prüfungswort  das 
bei  der  Prüfung  auf  paralytische  Sprachstörung  in  Steiermark  beliebte  Wort  »Spar- 
bersbachgasse«,  welches  von  Kretinen  auch  dann,  wenn  sie  sonst  nur  sehr  geringe 
Störungen  zeigen,  fast  nie  tadellos  nachgesprochen  wird,  so  daß  ich  es  geradezu  zur 
Differentialdiagnose  verwerten  konnte,  wenn  ich  Zweifel  an  der  kretinischen 
Störung  gehabt  habe. 

Gehör. 

Das  Gehör  ist  weit  häufiger  infolge  von  Störungen  herabgesetzt,  welche  zur 
Hypothyreosis  in  Beziehung  stehen.  Dies  zeigt  sich  schon  aus  der  auffallend  großen 
Zahl  von  Besserungen  des  Gehöres  durch  die  Schilddrüsenbehandlung.  Es  sind  ins- 
besondere die  Schwellungen  der  Schleimhäute  und  die  adenoiden  Vegetationen,  wie 
V.  Wagner  bemerkt  hat,  welche  die  Schwerhörigkeit  der  Kretinen  bedingen.  In  diesen 
Fällen  ist  auch  die  Wirkung  der  Behandlung  immer  zufriedenstellend.  Anders  ist  es 
bei  jenen  Fällen,  in  welchen  Entwicklungshemmungen  im  Bereiche  des  Gehör- 
organes oder  der  Gehirnzentren  vorliegen,  welche  sich  der  Behandlung  gänzlich 
unzugänglich  erweisen.  Die  Hörstörungen  sind  in  allen  Abstufungen  nachweisbar, 
die  schweren  Störungen  meist  zentral  bedingt,  die  leichteren  dagegen  peripher 
und  diese  letzteren  bieten  ein  dankbares  Objekt  der  Behandlung. 

Stoffwechsel. 

Der  Stoffwechsel  wird  als  ungemein  träge  bezeichnet,  in  den  meisten 
Fällen  wird  über  starke  Stuhlverstopfung  und  geringe  Harnabsonde- 
rung berichtet.  Der  Appetit  liegt  ganz  darnieder,  oft  besteht  eine  besondere 
Abneigung  gegen  Fleisch  und  Milch.  Die  Fälle,  in  welchen  das  gerade  Gegenteil 
beobachtet  wird,  eine  gierige  Eßlust,  über  welche  in  der  Literatur  häufige  Angaben 
vorliegen,  sind  mir  nicht  vorgekommen.  Die  Eßlust  hat  sich  vielmehr  immer  erst 
im  Laufe  der  Behandlung  eingestellt.  Dagegen  sind  Diarrhöen  bei  Kretinen 
nicht  selten  und  scheinen  besonders  dann  einzutreten,  wenn  sich  eine  gewisse  Selbst- 
hilfe der  Natur  bemerkbar  macht,  welche  der  Trägheit  des  Stoffwechsels  entgegen- 
arbeitet. Diese  Diarrhöen  werden  auch  am  Anfänge  der  Schilddrüsentherapie  nicht 
selten  beobachtet  und  führen  mitunter  zu  bedenklichen  Inanitionszuständen,  welche 
die  Einstellung  der  ambulatorischen  Behandlung  oder  sorgfältige  ärztliche  Beob- 
achtung erheischen. 

Intelligenz. 

Eines  der  schwierigsten  Kapitel  ist  die  Intelligenz  der  Kretinen.  Störungen 
der  Intelligenz  bis  zu  vollständiger,  schwerster  Verblödung  sind  in  Kretinen- 
gegenden ungemein  häufig  und  ich  möchte  fast  einen  oben  zitierten  Ausspruch  v. 
Wagners  dahin  modifizieren,  daß  die  Idiotie  dem  Kretinismus  folgt,  wie  der 
Schatten  dem  Körper. 

Ich  habe  mir  aber  die  Meinung  herausgebildet,  daß  insbesondere  die  schwere 
Intelligenzstörung  mit  der  Hypothyreosis  wenig  oder  gar  nichts  zu  tun  hat,  denn 
die  reinen  Fälle  von  Hypothyreosis,  welche  übrigens  relativ  selten  sind,  haben  eine 
leidlich  erhaltene  Intelligenz  und  zeigen  nur  deutliche  Schwerfälligkeit  des  Tem- 
peraments, verlangsamten  Ablauf  der  Vorstellungen,  daher  auch  langsame  und  schwer- 
fällige Auffassung  und  Beurteilung,  welche  sich  in  besonders  schweren  Fällen  bis 
zu  völliger  Apathie  steigern  kann.  Die  meisten  Intelligenzstörungen 
gehen  aber  darüber  hinaus  und  bieten  Ausfallserscheinungen  auf  ver- 
schiedenen Gebieten  der  Hirnleistungen,  welche  teils  durch  mangelhafte  Ent- 
wicklung des  Gehirns  infolge  von  Schädelmißbildungen  oder  Hemmungen 
anderer  Art  bedingt,  teils  aber  geradezu  Folgezustände  von  sekundären 
Gehi  rnerkrankungen  sind,  zu  welchen  die  Kretinen  besonders  disponieren. 
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Ich  kenne  mehrere  Fälle,  in  welchen  solche  Erkrankungen  erst  im  späteren 
Lebensalter  aufgetreten  sind,  und  es  ist  überhaupt  fast  jede  interkurrente 
Erkrankung  bei  einem  Kretin  oder,  besser  gesagt,  bei  einem  Kinde,  welches 
sich  im  Zustande  der  Hypothyreosis  befindet,  geeignet,  die  vorhandene  Idiotie 
wesentlich  zu  steigern  oder  eine  solche  hervorzurufen. 

Keineswegs  kann  ich  mich  der  Ansicht  von  Ewald*)  anschließen,  daß  beim 
Idiotismus  ein  endemisches  Vorkommen  nicht  beobachtet  wird. 

Ich  bin  vielmehr  auf  Grund  meiner  Erfahrung  zu  der  Überzeugung  gekommen, 
daß  sich  die  Idiotie  der  Hypothyreose  (Kretinismus  im  engeren  Sinne)  und  der 
Taubstummheit  derart  anreiht,  daß  ein  strenges  Auseinanderhalten  dieser  Störungen 
in  Kretinengegenden  ganz  unmöglich  ist. 

Kretinismus  ohne  Idiotie  gibt  es  fast  gar  nicht,  wenn  auch  letztere  häufig  so 
stark  zurücktritt,  daß  man  gerade  nur  von  leichtem  Schwachsinn  sprechen  kann. 

Wie  aber  die  später  wiedergegebenen  Beobachtungen  erkennen  lassen,  haben 
die  meisten  typischen  Kretinen  entweder  vollausgebildete  Idiotie  oder  wenigstens 
Anklänge  an  Idiotie  gezeigt,  während  fast  alle  Idioten  auch  an  kretinischen 
Störungen  in  größerem  oder  geringerem  Grade  gelitten  haben. 


IV.  Behandlungserfolge. 

Übersicht. 

Die  Gesamtzahl  der  Behandelten  hat  in  den  Jahren  1907 — 1909  laut  Tabelle  4 
1466  betragen.  In  den  Jahren  1907  und  1908  zusammen  sind  1011  Kretinen  in 
Behandlung  gestanden,  von  welchen  834  nicht  revidiert  worden  sind,  teils  weil  sie 
erst  am  Schlüsse  des  Jahres  1908  in  Behandlung  genommen  worden  waren,  teils 
weil  sie  infolge  Auswanderung  oder  hauptsächlich  infolge  der  Teilnahmslosigkeit  der 
Eltern,  beziehungsweise  Pflegepersonen  oder  aus  anderen  Gründen  nicht  mehr  auf 
dem  Sammelplätze  erschienen  sind.  Von  den  677  Revidierten  der  beiden  erwähnten 
Jahre  haben  290=:42  8®/q  erhebliche  Besserung  gezeigt,  329  = 48'6®/o  deutliche 
Besserung,  während  bei  58  = 8'6®/o  keine  Besserung  nachzuweisen  gewesen  ist. 

Aus  dem  Jahre  1908  sind  616  Kretinen  in  Behandlung  verblieben,  zu  welchen 
im  Jahre  1909  447  neu  hinzugekommen  sind.  In  Abfall  kamen  diesmal  143,  es 
verblieben  somit  am  Schlüsse  des  Jahre  920  in  Behandlung.  Auch  in  diesem  Jahre 
ist  eine  große  Zahl  (548)  nicht  revidiert  worden.  Es  sind  dies  zum  größten  Teile 
die  neu  Zugewachsenen,  bei  welchen  der  Erfolg  erst  im  nächsten  Jahre  festgestellt 
werden  kann,  zum  kleineren  Teile  solche,  welche  nicht  bei  der  Revision  erschienen 
oder  aus  irgend  einem  anderen  Grunde  in  Abfall  gekommen  sind. 

Von  den  515  revidierten  Kretinen  des  Jahres  1909  sind  266  = 51’6%  erheblich 
gebessert  worden,  213=4P4%  haben  deutliche  Besserung  und  36  = 7%  gar  keine 
Besserung  gezeigt. 

Die  B e h a n d 1 u n g s e r f 0 1 g e sind  daher  im  allgemeinen  noch  günstiger, 
als  in  den  Vorjahren,  was  zum  Teil  mit  der  längeren  Dauer  der  Behandlung 
in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann.  Diejenigen,  bei  welchen  die  Behandlung 
bereits  in  den  beiden  ersten  Jahren  eingestellt  worden  war,  sind  bei  diesen  Zahlen 
nicht  berücksichtigt. 


*)  L.  c.,  S.  163. 
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Übersiclit  über  die  Kretinenbeliandluiig.  Tabelle  IV. 
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Die  Tabelle  IV  ist  nach  den  Nachweisungen  der  Amtsärzte  zusammengestellt 
und  zeigt,  daß  die  Erfolge  der  Behandlung  ziemlich  übereinstimmend  beurteilt 
worden  sind,  mit  Ausnahme  des  Bezirkes  Graz,  in  welchem  man  der  Aktion  der 
Schilddrüsenbehandlung  skeptisch  gegenübergestanden  ist.  Die  Folge  davon  war, 
daß  die  Zahl  der  Behandelten  in  diesem  Bezirke  von  132  im  Jahre  1907  auf  34  im 
Jahre  1909  zurückgegangen  ist.  Dagegen  wurde  die  Aktion  in  den  Bezirken 
Judenburg,  Leoben,  Voitsberg  und  Murau  erheblich  ausgedehnt  und  stellt  namentlich 
im  Bezirke  Judenburg  große  Anforderungen  an  die  Arbeitsleistung  der  mit  der 
Durchführung  betrauten  Organe. 

Der  Tablettenverbrauch  ist  in  jedem  Jahre  bisher  gestiegen.  Es  können 
unter  Berücksichtigung  des  jährlichen  Abfalles  durchschnittlich  200 — 250  Tabletten, 
d.  s.  2 — 2^2  Flaschen  ä 100  Tabletten,  als  Bedarf  pro  Kopf  und  Jahr  angenommen 
werden. 

Größenwachstum. 

Von  den  Detailerfolgen  beansprucht  das  Größenwachstum  deshalb  ein 
besonderes  Interesse,  weil  es  sich  objektiv  in  vollkommen  einwandfreier  Weise  nach- 
weisen  läßt  und  deshalb  für  die  Beurteilung  der  Wirksamkeit  der  Schilddrüsen- 
therapie von  der  größten  Bedeutung  ist.  Diese  Bedeutung  erhöht  sich  noch  dadurch, 
daß,  wenige  Ausnahmen  abgerechnet,  in  den  meisten  Fällen  die  Besserung  der 
kretinischen  Störungen  im  Verhältnisse  zum  erzielten  Größenwachstum  gestanden 
ist,  so  daß  das  letztere  einen  ziemlich  brauchbaren  Maßstab  für  die  Beurteilung  der 
erzielten  Gesamterfolge  abgibt. 

Ich  habe  in  den  Größentabellen  1 — 16  das  Größenwachstum  für  sämtliche 
behandelte  Kretinen  aus  allen  drei  Jahren,  insoweit  wiederholte  Messungen  statt- 
gefunden haben,  zusammengestellt. 

Die  behandelten  Fälle  sind  daselbst  nach  dem  Alter,  in  welchem  die  Behand- 
lung begonnen  worden  war,  und  nach  dem  Geschlechte  geschieden  worden,  um  einen 
Vergleich  mit  dem  normalen  Wachstume  zu  ermöglichen,  für  welches  die  Größen- 
tabellen von  Quetelet  als  Maßstab  benützt  worden  sind.  Hiebei  darf  aber  nicht 
übersehen  werden,  daß  die  Größenangaben  von  Quetelet  sich  auf  belgische  Ver- 
hältnisse beziehen  und  für  unsere  Gebirgsbewohner  durchschnittlich  etwas  zu  klein 
sind,  weshalb  in  Steiermark  der  Unterschied  der  normalen  Körpergröße  gegenüber 
dem  zurückgebliebenen  Wachstume  der  kretinisch  Degenerierten  noch  etwas  größer 
sein  dürfte,  als  er  aus  den  Größentabellen  hervorgeht. 

In  den  einzelnen  Tabellen  wurden  zuerst  die  normalen  Größen,  welche  auf 
die  betreffenden  Altersstufen  entfallen,  in  Zentimetern  eingetragen  und  dann  die 
jeweilige  Größe  aller  behandelten  Fälle  desselben  Alters  daruntergesetzt,  und  zwar 
so,  daß  die  im  Wachstum  am  meisten  zurückgebliebenen  zuerst  und  die  weiteren 
nach  der  Anfangsgröße  in  steigender  Reihenfolge  angeführt  worden  sind.  Aus  der 
Zahl  der  ausgefüllten  Horizontalspalten  ersieht  man  gleichzeitig,  wie  lang  die  Be- 
handlung gedauert  hat. 

An  die  Angaben  über  die  Körpergröße  fügen  sich  zwei  Vertikalspalten,  welche 
in  veränderter  Schrift  die  Angabe  enthalten,  um  wieviel  das  Wachstum  der  be- 
handelten Fälle  das  normale  Wachstum  in  demselben  Alter  und  demselben  Zeiträume 
übertroffen  hat  oder  hinter  ihm  zurückgeblieben  ist.  Diese  Vertikalspalten  gewähren 
durch  das  regelmäßige,  erhebliche  Überwiegen  der  mit  bezeichneten  Spalte  einen 
guten  Überblick  über  die  regelmäßige  Steigerung  des  Größenwachstums  in  den 
meisten  behandelten  Fällen.  In  der  Anmerkungsspalte  sind  schließlich  einige  be- 
merkenswerte Angaben  hinzugefügt,  welche  dem  betreffenden  Fragebogen  entnommen 
worden  sind.  Bei  der  Bestimmung  des  Anfangsalters  sind  Fehlerquellen  bis  zu  einem 
halben  Jahre  nicht  berücksichtigt  worden,  um  die  Zahl  der  Tabellen  nicht  zu  sehr 
vermehren  zu  müssen  und  die  Tabellen  nach  Jahren  abstufen  zu  können. 
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Die  Angaben  der  Größentabelle  16,  welche  das  Wachstum  der  männlichen 
Kretinen  mit  einem  Anfangsalter  von  19- — 26  Jahren  betreffen,  sind  auf  den  Tafeln 
II  und  III  graphisch  dargestellt  worden. 

In  den  31  Größentabellen  sind  zusammen  895  behandelte  Fälle  eingetragen, 
von  welchen  67  = 18  6 7o  geringeres  Wachstum  aufweisen,  als  das  normale, 
Im  Vorjahre  betrug  die  analoge  Ziffer  nur  10'2%-  Die  nicht  unwesentliche  Steigerung 
dieser  Ziffer,  welche  bei  oberflächlicher  Beurteilung  auf  den  Gedanken  führen  könnte, 
daß  die  Behandlungsergebnisse  ungünstiger  geworden  sind,  ist  darauf  zurückzuführen, 
daß  in  den  letzten  Jahren  bei  der  Auswahl  der  Behandelten  nicht  mehr  das  Hauptgewicht 
auf  das  zurückgebliebene  Längenwachstum  gelegt  wurde,  wie  im  ersten  Jahre.  Es 
war  dies  in  der  Erkenntnis  geschehen,  daß  häufig  Degenerationserscheinungen  bei 
kretinischen  Individuen  Vorkommen,  bei  welchen  das  Wachstum  sehr  wenig  oder 
gar  nicht  gestört  ist  und  daß  diese  Degenerationserscheinungen,  bei  welchen  namentlich 
Gehörstörungen  eine  große  Rolle  spielen,  durch  die  Behandlung  erheblich  gebessert 
werden  können. 

In  den  gegenwärtigen  Größentabellen  sind  78  Fälle  = 8'77o  verzeichnet,  in 
welchen  das  Anfangswachstum  der  Norm  bereits  überschritten  ist,  in  welchen  daher 
ein  gesteigertes  Wachstum  weder  zu  erwarten  war,  noch  angestrebt  worden  ist, 
während  die  Zahl  dieser  Fälle  in  den  Zusammenstellungen  des  Vorjahres*)  nur 
2'9®/o  betragen  hat.  Unter  jenen  Fällen,  welche  kein  gesteigertes  Wachstum  während 
der  Behandlung  gezeigt  haben,  finden  sich  außer  den  eben  angeführten  noch  solche, 
in  welchen  das  Zurückbleiben  des  Wachstums  auf  andere  Ursachen  zurückzuführen 
war  (Beobachtung  120);  andere  Kretinen  sind  dagegen  nicht  entsprechend  gewachsen, 
weil  sie  wenig  oder  gar  nichts  eingenommen  hatten. 

In  einzelnen  Arbeiterfamilien  war  es  auffallend,  daß  das  Wachstum  bei  sämt- 
lichen Kindern  durch  die  Schilddrüsenbehandlung  wenig  oder  gar  nicht  beeinflußt 
worden  ist,  während  sich  alle  anderen  kretinischen  Störungen  erheblich  gebessert 
hatten. 

Ein  Wachstum,  welches  dem  normalen  vollkommen  entsprochen  hat,  ist  in 
67  = 7’5®/o  aller  Fälle  erzielt  worden.  Da  die  betreffenden  Individuen  früher  hinter 
dem  normalen  Wachstum  zumeist  mehr,  oder  weniger  erheblich  zurückgeblieben 
sind,  was  aus  den  Anfangsgrößen  bei  Beginn  der  Behandlung  entnommen  werden 
kann,  bedeutet  das  Erreichen  des  normalen  Wachstums  bereits  einigen  Erfolg. 

In  661  Fällen  = 73'97o  wurde  während  der  Behandlung  ein 
Wachstum  erzielt,  welches  das  normale  Wachstum  desselben 
Lebensalters  über  troffen  hat.  Die  Zunahme  war  in  einigen  Fällen  recht 
bescheiden,  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  aber  überraschend  groß.  In  den 
ersten  Lebensjahren  sind  die  Zunahmen  fast  durchwegs  sehr 
bedeutend  und  werden  im  schulpflichtigen  Alter  geringer,  weil  daselbst  über 
Wunsch  der  Lehrer,  welche  der  Aktion  überall  das  größte  Interesse  entgegenbrachten 
und  die  Aktion  auch  wirksam  unterstützt  haben,  oft  minder  typische  Fälle,  Abortiv- 
fälle mit  einzelnen  kretinischen  Erscheinungen  in  Behandlung  genommen  worden 
sind.  Vom  13.  L e b e n s j a h r e ab  werden  d i e G r ö ß e n z u n a h m e n wieder 
erheblicher  und  fallen  ganz  besonders  im  Alter  von  20  Jahren 
und  darüber  auf,  weil  hier  das  normale  Wachstum  bereits  außerordentlich  gering 
ist,  während  durch  die  Schilddrüsenbehandlung  ganz  ungewöhnliche  Größenzunahmen 
erzielt  worden  sind. 

Am  erheblichsten  ist  die  relative  Zunahme  im  Falle  6 der  Größentabelle  16, 
in  welchem  die  Behandlung  im  Alter  von  20  Jahren  begonnen  und  in  einem  Zeit- 
räume von  2V2  Jahren  ein  Wachstum  von  25  5 om  erzielt  worden  ist,  obwohl  der 
betreffende  Kretin  zeitweilig  unregelmäßig  eingenommen  hat  (Beobachtung  140). 


*)  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1909,  Nr.  22. 


- Kolonnen  bedeuten  das  normale  Wachstum  in  aufeinanderfolgenden  Halbjahren. 
Die  llillllllllllilllil  Kolonnen  das  Wachstum  der  behandelten  Fälle  in  der  gleichen  Zeit. 
Beginn  der  Behandlung  im  19.  bis  21.  Lebensjahre. 


Kolonnen  bedeuten  das  normale  Wachstum  in  aufeinanderfolgenden  Halbjahren. 
Die  llllllllllllllll!!  Kolonnen  das  Wachstum  der  behandelten  Fälle  in  der  gleichen  Zeit. 
Begiun  der  Beliandlung  im  19.  bis  26  Lebensjahre. 
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Bemerkenswert  ist  auch,  daß  bei  zwei  Fällen  noch  in  einem  Alter  von  25  und 
26  Jahren  ein  nennenswertes  Wachstum  erzielt  werden  konnte.  Es  darf  dabei 
jedoch  nicht  übersehen  werden,  daß  Kretinen  auch  ohne  wesentliche  Behandlung, 
wie  z.  B.  aus  den  Fällen  11  und  12  der  Tabelle  16  zu  entnehmen  ist,  einiges 
Wachstum  zeigen,  weil  mit  der  Verzögerung  der  Gesamtentwicklung  auch  der 
Abschluß  des  Wachstums  bei  Kretinen  später  einzutreten  pflegt. 

Das  absolut  stärkste  Wachstum  wurde  im  Falle  4 der  Tabelle  1 erzielt,  28  cm 
in  2V2  Jahren,  ferner  im  Falle  7 derselben  Tabelle,  27’5cm  in  2 Jahren.  Diese 
Wachstumssteigerung  fällt  in  den  ersten  Lebensjahren  jedoch  weit  weniger  ins  Ge- 
wicht, weil  hier  das  normale  Wachstum  an  und  für  sich  beträchtlich  ist. 

Das  bedeutende  Wachstum  der  Kretinen  jenseits  des  20.  Lebensjahres  macht 
den  Eindruck,  als  ob  die  Wachstumsenergie  der  vorhergehenden  Jahre  durch  die 
kretiuische  Störung  zurückgehalten  und  dieses  Hemmnis  durch  die  Schilddrüsen- 
behandlung plötzlich  beseitigt  worden  wäre. 

Es  steht  dies  mit  der  hypothetischen  Annahme  in  Einklang,  daß  die  Verlang- 
samung des  Stoffwechsels  und  damit  die  Verzögerung  des  Wachstums  und  der  Ent- 
wicklung, welche  die  wesentliche  Störung  beim  Kretinismus  bildet,  durch  Toxine 
verursacht  wird,  deren  schädliche  Wirkung  durch  die  normale  Funktion  der  Schild- 
drüse paralysiert  wird. 

Fehlt  die  Schilddrüsenfunktion  ganz  oder  teilweise,  oder  ist  sie  krankhaft  ver- 
ändert, dann  kommt  es  zum  Kretinismus,  dessen  Entwicklung  aber  durch  die  Ver- 
abreichung von  Schilddrüsenpräparaten  aufgebalten  werden  kann,  weil  diese  ebenso 
wie  die  normale  Schilddrüse  imstande  sind,  die  Toxinwirkung  aufzuheben  oder 
wenigstens  einzuschränken. 

Der  Annahme  einer  infektiösen  Natur  des  Kretinismus  steht  diese  Anschauung 
keineswegs  entgegen. 

Die  starke  Steigerung  des  Wachstums  hat  in  einzelnen  Fällen  auch  im  letzten 
Halbjahre  der  Behandlung  noch  angehalten,  so  daß  auch  noch  bei  weiterer  Fort- 
setzung der  Behandlung  eine  erhebliche  Größenzunahme  erwartet  werden  kann. 

Im  vorschulpflichtigen  Alter  (in  den  ersten  sechs  Lebensjahren) 
sind  274  Kinder  in  Behandlung  gestanden  und  in  den  Größentabellen  verzeichnet 
worden.  Es  nimmt  die  Zahl  der  Kinder  in  diesem  Alter  mit  jedem  Jahre  zu,  weil 
sich  auch  in  der  Bevölkerung  die  Kenntnis  durchringt,  daß  die  Erfolge  der  Be- 
handlung im  frühesten  Kindesalter  besonders  intensiv  und  nachhaltig  zu  sein  pflegen. 
Wenn  es  auch  schwer  ist,  die  kretinische  Störung  in  diesem  Alter  zu  erkennen,  so 
wird  die  Bedeutung  der  verzögerten  Entwicklung  doch  auch  schon  unter  den  Laien 
in  Kretinengegenden  gewürdigt.  In  dieser  Beziehung  hat  namentlich  die  Arbeiter- 
bevölkerung, welche  durch  die  Presse  in  geeigneter  Weise  aufgeklärt  worden  ist, 
der  Aktion  ein  großes  Verständnis  entgegengebracht  und  hat  die  Behandlung  in 
ausgedehntem  Maße  in  Anspruch  genommen,  während  die  bäuerliche  Bevölkerung 
eine  unverkennbare  Zurückhaltung,  bedingt  durch  alte  Vorurteile,  sowie  durch  ein 
gewisses  Mißtrauen  zeigt  und  dadurch  die  Durchführung  der  Aktion  erheblich 
erscbwei't,  weil  die  Wurzeln  des  Kretinismus  ja  vorwiegend,  wenn  nicht  ausschließlich 
in  der  bäuerlichen  Bevölkerung  zu  suchen  sind. 

Während  des  schulpflichtigen  Alters  ist  die  Durchführung  der  Be- 
handlung durch  das  bereits  betonte  große  Interesse  der  Lehrerschaft  außerordentlich 
erleichtert  worden.  In  einzelnen  Fällen  von  Indolenz  oder  auffallender  Nachlässigkeit 
sind  die  Tabletten  den  Schulkindern  im  Einverständnisse  mit  den  Eltern  oder 
Pflegepersonen  von  den  Lehrern  in  der  Schule  verabreicht  worden.  Der  Hauptsache 
nach  wird  die  Behandlung  aber  zu  Hause  durchgeführt. 

Es  entfallen  von  den  in  den  Größentabellen  verzeichneten  Kindern  575  auf 
das  schulpflichtige  Alter  und  46  auf  das  Alter  jenseits  des  14.  Lebensjahres.  Bei 
den  letzteren  wird  die  Behandlung  dadurch  erschwert,  daß  die  Betreffenden,  insoweit 
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es  sich  um  leichtere  Formen  der  kretinischen  Degeneration  handelt,  meist  in  Arbeit 
stehen  und  ihren  Arbeitsort  häufig  wechseln.  Die  Kretinen  selbst  haben  zu  wenig 
Einsicht  und  Energie,  um  die  Behandlung  konsequent  durch  Jahre  fortzusetzen  und 
ihre  Arbeitgeber  kümmern  sich  in  der  Regel  wenig  oder  gar  nicht  um  sie.  Auch 
von  den  Gemeinden  und  selbst  von  den  Ortsarmenräten,  die  im  letzten  Jahre  von 
den  Revisionen  regelmäßig  verständigt  worden  sind,  hat  die  Aktion  in  solchen  Fällen 
nur  wenig  oder  gar  keine  Unterstützung  erfahren. 

Der  Einfluß  des  unregelmäßigen  Einnehmens  der  Tabletten  auf  das  Wachstum 
ist,  wie  aus  einzelnen  Anmerkungen  in  den  Größentabellen  hervorgeht,  in  der  Regel 
unverkennbar  gewesen.  Gewöhnlich  war  die  Steigerung  des  Größenwachs- 
tums im  Anfänge  der  Behandlung  am  stärksten,  es  wurde  aber  eine 
ganze  Reihe  von  Fällen  beobachtet,  in  welchen  die  Steigerung  erst  später  eingetreten 
ist,  weshalb  man  sich  von  der  anfänglichen  scheinbaren  Erfolglosigkeit  der  Be- 
handlung nicht  abschrecken  lassen  und  diese  mindestens  1 — Vj^  Jahre  fortsetzen 
soll,  besonders  da  diese  Beobachtung  nicht  nur  für  das  Längenwachstum,  sondern 
auch  für  die  übrigen  kretinischen  Erscheinungen  gilt.  Erst  wenn  nach  anderthalb 
Jahren  keine  nennenswerte  Besserung  der  vorhandenen  Störungen  erkennbar  ist, 
kann  eine  solche  auch  für  die  Zukunft  kaum  mehr  erwartet  werden. 
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Größentabelle  1. 

Beginn  der  Behandlung  im  1.  Lebensjahre. 
Männlich. 


Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

1 

1-5 

2 

2-5 

3 1 

3-5 

+ i 

-- 

Normal 

70 

74-5 

79 

83 

86  5 

89-5 

_ 



Fall 

1 

53 

72 

— 

— 

— 

— 

14-5 

— 

— 

> 

2 

61 

71-5 

— 

— 

— 

— 

6 

— 

— 

3 

61 

— 

77 

— 

— 

— 

7 

— 

— 

4 

61 

73 

78-5 

81-5 

85-5 

89 

8-6 

— 

— 

5 

62 

73 

— 

— 

— 

— 

6 5 

— 

— 

» 

6 

62 

72 

— 

74 

81 

— 

2-5 

— 

— 

7 

62 

74 

805 

84 

89-5 

— 

11-5 

— 

— 

8 

63-5 

71 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

» 

9 

64 

— 

— 

— 

84 

88 

4-5 

— 

— 

> 

10 

65 

75 

79 

84 

87-5 

— 

6 

— 

— 

» 

11 

67 

76-5 

— 

— 

— 

— 

5 

— 

— 

» 

12 

67 

78-5 

835 

— 

92 

— 

8-5 

— 

— 

13 

70 

77-5 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

14 

70-5 

77 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

» 

15 

71 

76-5 

85 

— 

— 

5 

— 

— 

16 

81 

87 

89-5 

3-5 

Normale  wesentlich  über- 
schritten. 1 

Größentabelle  la. 

Beginn  der  Behandlung  im  1.  Lebensjahre. 

Weiblich. 


Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

1 

1-5 

2 

2 5 

3 

3-5 

+ 

Normal 

69 

73  5 

78 

82 

85-5 

88-5 

_ 

Fall  1 

1 58 

69 

— 

— 

— 

— 

6-5 

— 

» 2 

1 63 

64 

— 

— 

— 

— 

— 

3 5 

— 

■»  3 

64 

— 

78 

85-5 

— 

— 

7-5 

— 

— 

» 4 

65 

73 

— 

— 

- 

— 

1 3 5 

— 

— 

» 5 

66 

69 

70-5 

73 

— 

— 

1 _ 

6 

— 

» 6 

70 

i 

80-5 

— 

— 

— 

1-5 

— 

— 

4* 
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Grrößentabelle  2. 

Beginn  der  Behandlung  im  2.  Lebensjahre. 
Männlich. 


• 

Größe  in 

Zentimetern  im  Alter  von 
Jahren 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

2 1 2-5 

1 3 1 3'5  j 4 1 4-5  1 

+ ! - 

Normal 

79 

83 

86-5 

89-6 

92-5 

95-5 

Fall  1 

63 

68 

— 

— 

— 



1 

— 

)i>  2 

68 

73 

76  5 

82-5 

84-5 

— 

3 

— 

— 

. 3 

68 

75 

87 

— 

— 

— 

11-5 

— 

— 

. 4 

69 

72-5 

75'5 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

» 5 

69 

835 

— 

— 

— 



10  5 

— 

— 

, 6 

70 

76 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

» 7 

70 

80 

— 

— 



— 

6 

— 

— 

® 8 

71 

74-5 

— 

— 

— 

— 

O'ö 

— 

» 9 

72 

80 

81-5 

90 

92 

96 

7 5 

— 

— 

» 10 

72-5 

78 

81-5 

85-5 

88 

— 

2 

— 

— 

» 11 

735 

77 

81 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

» 12 

74 

82 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

» 13 

75 

86-5 

895 

94 

— 

— 

8-5 

— 

— 

» 14 

76 

— 

82 

— 

— 

— 



0 5 

— 

» 15 

76 

— 

83-5 

— 

91-5 

— 

2 

— 

— 

. 16 

76 

81 

— 

— 

93 

95 

2’5 

— 

— 

» 17 

76 

— 

90-5 

— 

— 

— 

7 

— 

— 

* 18 

77 

81-5 

86 

— 

— 

— 

1-5 

— 

— 

..  19 

77 

— 

84 

85-5 

— 

— 

— 

2 

Lues? 

.>  20 

77-5 

84-5 

88 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

» 21 

78 

835 

89 

— 

— 

— 

3-5 

— 

— 

. 22 

79 

84 

84 

— 

— 

— 

25 

— 

— 

» 23 

79 

84-5 

87-5 

— 

92 

95 

— 

0-5 

— 

» 24 

80 

— 

86-5 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

» 25 

81 

86 

90 

94-5 

97-5 

— 

3 

— 

— 

» 26 

83 

89 

95 

97-5 

102-5 

104 

4-5 

— 

— 

. 27 

87 

92 

— 

— 

— 

— 

1 

Größentabelle  2a. 

Beginn  der  Behandlung  im  2.  Lebensjahre. 

Weiblich. 


Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

2 

2-5 

3 

3-5 

1 ^ 

45 

+ 

1 — 

1 

Normal 

78 

82 

85-5 

88-5 

91-5 

94-5 





Fall  1 

63 

70-5 

74 

— 

— 

— 

3-5 

— 

— 

» 2 

64 

74 

77 

— 

— 

— 

5 5 

— 

— 

> 3 

64 

78-5 

81-5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

> 4 1 

69 

74 

74 

82 

— 

— 

2-5 

— 

— 

» 5 

70 

70 

72  5 

o 

CO 

6-5 

Hat  erst  im  letzten  Halb- 
jahre ordentlich  einge- 
nommen. 

J - • 
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1 

1 

1 

Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

2 

2-5 

3 

3-5 

4 

4-5 

+ 

— 

Normal 

78 

82 

85-5 

88-5 

91-5 

94-5 





— 

Fall 

6 

70-5 

80 

— 

— 

— 

— 

6-5 

— 

— 

X> 

7 

72 

79-5 

83 

89 

92 

— 

6-6 

— 

— 

> 

8 

73 

78 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

» 

9 

73-5 

80 

83 

— 

— 

— 

2 

— 

Im  letzten  Halbjahre  un- 

regelm.  eingenommen. 

» 

10 

73-5 

79-5 

83 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

» 

11 

74 

81-5 

86-5 

— 

92 

— 

4-6 

— 

— 

> 

12 

74 

80 

85 

90-5 

94-5 

— 

7 

— 

— 

» 

13 

75 

82-5 

86 

— 

— 

— 

3-5 

— 

— 

> 

14 

75 

80 

85-5 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

» 

15 

76 

— 

— 

89 

— 

— 

25 

— 

— 

» 

16 

77 

83 

86 

— 

— 

— 

1-6 

— 

— 

17 

77-5 

— 

85 

— 

94 

— 

3 

— 

— 

» 

18 

77-5 

79 

— 

— 

— 

— 

— 

1-5 

Nichts  eingenommen. 

19 

78 

— 

85 

— 

— 

— 

— 

0-5 

— 

» 

20 

83 

87-5 

— 

94 

— 

— 

0-5 

— 

— 

21 

85-5 

89 

— 

— 

— 

— 

— 

05 

— 

> 

22 

86 

91 

— 

— 

— 

— 

1 

Größentabelle  3. 

Beginn  der  Behandlung  im  3.  Lebensjahre. 

Männlich. 


Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

3 

3'5 

4 

4'5 

5 

5-5 

4- 

— 

Normal 

86-5 

895 

92  5 

95-5 

98-5 

101-5 

Fall 

1 

72-5 

75 

78 

— 

— 

— 

— 

0-5 

— 

» 

2 

74  5 

78 

— 



— 

0-5 

— 

— 

3 

75-5 

78 

86’5 

905 

92 

— 

4-5 

— 

— 

» 

4 

77 

80-5 

85 

88 

90 

93-5 

2-5 

— 

— 

» 

5 

78 

81 

82 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

6 

78 

— 

88 

— 

— 

— 

4 

— 

— 

7 

79 

— 

88 

— 

89 

— 

— 

2 

Im  letzten  Jahre  nichts 

eiDgenommen. 

> 

8 

79 

— 

83 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

» 

9 

79-5 

85 '5 

89-5 

93-5 

— 

— 

5 

— 

— 

» 

10 

80 

87 

89 

92 

95-5 



3-5 

— 

— 

11 

80-5 

85 

87 

90 

92-5 

94 

— 

1-5 

— 

> 

12 

80-5 

86-5 

90 

95 

98-5 

6 

— 

— 

13 

81 

86 

89 

92-5 

96-5 

— 

3-5 

— 

— 

» 

14 

81’5 

88-5 

92 

95-5 

— 

— 

5 

— 

— 

» 

15 

81-5 

— 

91 

— 

97 

— 

2-5 

— 

Im  letzten  J ah  i 

eing^enommeu* 

' » 

16 

82-5 

85 

85-5 

— 

— 

— 

— 

3 

Im  letzten  Halbjahre  nichts 

einenommen. 
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Größa  in  Zentimetern  im  Alter  von 
Jahren 


3-5 


4-5 


5-5 


Gegen  das 
normale 
Wachstum 


+ ' - 


Anmerkung 


Normal 
Fall  17 
» 18 
» 19 
» 20 
» 21 
» 22 
» 23 
» 24 


86-5 

83 

83 

86 

87 

885 

89 

89-5 

91 


89-5 

88 

91'5 

92 

92 

95 

95 


92  5 

94 

97 

97 

98 
100 
100 


95-5 


101 


103-5 


98-5 


101-5 


105-5 


108-5 


2 

5 

5 

5 

2 5 

3 

45 

2-5 


Größentabelle  3a. 

Beginn  der  Behandlung  im  3.  Lebensjahre. 

Weiblich. 


Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

3 

3-5 

4 

4-5  j 

5 

5-5 

+ 

— 

Normal 

85-5 

88-5 

915 

94-5 

97-5 

100-5 







Fall 

1 

65 

72 







— 

4 

— 

— 

» 

2 

68 

74 

80 

86-5 

89-5 

95 

13 

— 

— 

> 

3 

72 

82 

855 

— 



— 

7-5 

— 

— 

4 

73 

81 

88 

— 



— 

9 

_ 

— 

» ■ 

5 

74 

— 

84 

— 





4 

— 

— 

X> 

6 

74 

78 

— 

— 





1 

— 

— 

7 

75 



84 

— 



— 

3 

— 

— 

» 

8 

75 





85 

88 

— 

1 

— 

Taubstumm. 

9 

75 

81 

88 

89 

95 

— 

8 

— 

Im  dritten  Halbjahre  nichts 

eingenommen. 

10 

76 

83 

— 

— 



— 

4 

— 

— 

> 

11 

77 

83 

87 

— 

96 

99-5 

7-5 

— 

— 

7> 

12 

78 

81 

84 

86 

— 

— 

— 

1 

Im  zweiten  Halbjahr  nichts 

eingenommen. 

13 

78 

84 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

14 

79 

82-5 

— 

— 

— 

— 

0 5 

— 

— 

15 

79 

84 



— 

— 

— 

2 

— 

— 

> 

16 

80-5 

— 

90 

91 



— 

15 

— 

— 

17 

80-5 

88-5 

915 

— 

— 

— 

5-5 

— 

— 

> 

18 

82-5 

87-5 

92-5 

96 

100 

— 

5-5 

— 

— 

> 

19 

83 

90-5 

— 

94 

— 

— 

2 

— 

— 

20 

83 

87 

91-5 

— 

— 

— 

2-5 

— 

— 

» 

21 

83 

89 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

> 

22 

83 

— 

92 

96 

— 

— 

4 

— 

— 

» 

23 

83-5 

88-5 

94 

97-5 

101 

— 

5-5 

— 

— 

y 

24 

84 

87-5 

91 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

y 

25 

84-5 

— 

95-5 

98-5 

— 

— 

5 

— 

— 

y 

2o 

86 

92 

97 

101 

104-5 

_ 

6-5 

— 

— 

> 

27 

86 

92 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

28 

87 

— 

95 

— 

— 

_ 

2 

— 

— 

> 

29 

87-5 

92 

— 

— 



— 

1-5 

— 

— 

> 

30 

89 

94 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

» 

31 

89 

— 

99 

— 

— 

— 

4 

— 

— 

y 

32 

90 

93-5 

97 

101-5 

103 

— 

1 

— 

— 
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Größentabelle  4. 

Beginn  der  Behandlung  im  4.  Lebensjahre. 

Männlich. 


Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

4 

4-5 

5 

5-5 

6 

6-5 

+ 

— 

Normal 

92-5 

95-5 

98-5 

101-5 

104-5 

107-5 

_ 



Fall 

1 

72-5 

75-5 

83-5 

— 

91-5 

— 

7 

— 

— 

> 

2 

83 

— 

88-5 

92 

97 

— 

2 

— 

Im  ersten  Jahre  nur  100 
Tabletten  eingenommen. 

» 

3 

85 

89 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

> 

4 

85-5 

— 

94-5 

96-5 

— 

— 

2 

— 

— 

> 

5 

87 

93-5 

97-5 

100 

106 

— 

7 

— 

— 

> 

6 

88 

93-5 

97 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

7 

89 

93 

95 

100 

100 

— 

— 

1 

Im  letzten  Halbjahre  nichts 
eingenommen. 

8 

89 

— 

96 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

> 

9 

89 

92 

97 

— 

102 

106-5 

2-5 

— 

— 

» 

10 

90 

95 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

» 

11 

90-5 

92 

97 

$ 

— 

0 5 

— 

— 

» 

12 

91 

97 

98 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

» 

13 

91 

97-5 

— 

— 

— 

— 

3 5 

— 

— 

14 

93 

95 

99-5 

— 

— 

— 

0-5 

— 

Wollte  im  ersten  Halb- 
jahr nichts  einnehmen. 

» 

15 

93-5 

97-5 

_ 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

16 

94 

98 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

17 

94 

97 

102-5 

106 

109-5 

113 

4 

— 

» 

18 

96 

99-5 

— 

— 

— 

— 

0-5 

— 

— 

19 

98 

101-5 

104-5 

— 

— 

— 

0-5 

— 

— 

20 

99 

103-5 

107 

— 

- 

— 

2 

— 

— 

21 

99 

104 

— 

112 

114-5 

— 

3-5 

— 

— 

22 

100 

103 

107 

— 

— 

1 

— 

— 

Größentabelle  4a. 

Beginn  der  Behandlung  im  4.  Lebensjahre. 


Weiblich. 


1 

1 

Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

j 

; Anmerkung  1 

1 

4 

4-5 

5 

55 

6 

65 

— 

1 Normal 

91-5 

94-5 

97-5 

100  5 

103 

106 

_ 

-i'  Fall 

1 

78 

84-5 

88-5 

95-5 

- 

— 

8-5 

— 

— 

1 > 

2 

79 

87 

90 

93 

— 

2-5 

— 

— 

> 

3 

79 

845 

91 

— 

101 

— 

10-5 

— 

— 

' » 

4 

80 

91-5 

94 

— 

— 

— 

8 

— 

— 

1 » 

5 

80 

91 

— 

94 

— 

— 

5 

— 

— 

> » 

6 

81 

86 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

7 

81 

90 

93-5 

95 

99-5 

— 

7 

— 

— 

3> 

8 

82 

86 

90 

— 

97 

100 

3-5 

— 

— 

> 

9 

83 

87 

92 

95 

— 

— 

3 

— 
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Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

4 

4-5 

5 

5 '5 

6 

6-5 

+ 

— 

Normal 

91-5 

94-5 

97-5 

100-5 

103 

106 

Fall 

10 

83 

88-5 

94 

96-5 

101 

104 

6-5 

— 

— 

11 

84 

— 

95-5 

— 

— 

— 

6-5 

— 

— 

> 

12 

84 

89 

94 

98-5 

— 

— 

5-5 

— 

— 

» 

13 

84 

90-5 

91 

96 

98 

102-5 

4 

— 

Im  zweiten  Halbj. 

> 

14 

86 

89 

eingenommen. 

> 

15 

87 

93 

98 

— 

— 

— 

5 

— 

— 

> 

16 

88 

91 

96 

99-5 

102-5 

— 

3 

— 



17 

88 

91 

96 

— 

— 

— 

2 

— 



> 

18 

88 

92-5 

— 

— 

— 

— 

1-5 

— 

— 

y> 

19 

88 

91 

96 

99-5 

— 

2 5 

— 

— 

20 

90 

93-5 

97 

99 

— 

— 

— 

— 

■» 

21 

94 

99-5 

— 





— 

2-5 

— 

— 

■» 

22 

98 

— 

101 

— 

— 

— 

— 

3 

Idiotie. 

» 

23 

100 

— 

108-5 

— 

115-5 

— 

4 

— 



24 

101-5 

105 

— 

108 

— 

_ 

— 

2-5 

— 

Größentabelle  5. 


Beginn  der  Behandlung  im  5.  Lebensjahre. 


Männlich. 


Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

5 

5-5 

6 

6-5 

7 

7-5 

+ 

— 

Normal 

98  5 

101-5 

104-5 

107-5 

110-5 

113-5 

Fall  1 

84-5 

89 

— 

94-5 

97  5 

— 

1 

— 

— 

» 2 

85-5 

— 

97-5 

101-5 

— 

— 

4 

— 

— 

» 3 

88-5 

93 

97-5 

— 

100 

101 

— 

2-5 

Im  letzten  Jahre  fast  nichts 
eingenommen. 

. 4 

89 

96-5 

965 

— 

— 

— 

1-5 

— 

Im  letzten  Halbjahrenichts 
eingenommen. 

> 5 

90 

93-5 

97  5 

102 

102 

— 

— 

— 

detto 

» 6 

91-5 

96 

— 

— 

106-5 

112 

5-5 

— 

Masern  im  Alter  von  sechs 
Jahren. 

» 7 

93 

98 

98 

101 

— 

— 

1 

1 

Im  zweiten  Halbj.  nichts 
eingenommen. 

» 8 

93-5 

99 

101-5 

106 

— 

110 

1-5 

— 

— 

. 9 

94-5 

100 

101-5 

107 

— 

— 

3-5 

— 

— 

. 10 

95 

97-5 

— 

— 

— 

— 

— 

0-5 

_ 

» 11 

96 

100 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

. 12 

96 

99-5 

101-5 

105-5 

106 

110 

— 

1 

Im  vorletzten  Halbjahre 
nichts  eingenommen. 

» 13 

96 

— 

101-5 

— 

— 

112 

1 

— 

— 
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Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

5 

5-5 

6 

6-5 

7 

7-5 

+ 1 - 

Normal 

98-5 

101-5 

104-6 

107-5 

110  5 

113-5 

Fall  14 

96 

100 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

» 15 

96-5 

99 

101-5 

108 

109-5 

114-5 

3 

— 

— 

» 16 

965 

99-5 

104 

— 

— 

— 

15 

— 

» 17 

96-5 

— 

102 

— 

— 

— 

— 

0-5 

— 

» 18 

97 

— 

— 

112 

— 

6 

— 

— 

s>  19 

97 

102 

103 

— 

109 

112 

— 

— 



» 20 

99-5 

101 

105-5 

— 

— 

— 

— 

— 

» 21 

100-5 

— 

110 

114-5 

115-5 

— 

3 

— 

Im  letzten  Halbjahre  un- 

regeln!,  eingenommen. 

» 22 

101 

104 

— 

— 





— 

— 

— 

» 23 

106 

110 

113 

115 

118 

— 

— 

— 

— 

» 24 

107 

111-5 

116 

118-5 

122 

— 

3 

— 

Grrößentabelle  5a. 


Beginn  der  Behandlung  im  5.  Lebensjahre. 

Weiblich. 


Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
W achstum 

Anmerkung 

5 

5-5 

6 

6-5 

■ 7 

7-5 

— 

Normal 

97-5 

100-5 

103 

106 

108-5 

111-5 

Pall 

1 

lö-b 

80-5 

81-5 

82 

83-5 

85 

- 

4-5 

— 

■» 

2 

80 

86 

91 

96-5 

100 

103 

9 





3 

82 

— 

89 

— 

95-5 

— 

2‘5 





» 

4 

83 

89-5 

95 

101 

104 

— 

10 



— 

» 

5 

85 

90 

93 

— 

100 

103 

4 





» 

6 

88 

91-5 

95 

— 

— 

— 

l‘o 





7 

88 

92-5 

95 

— 

— 

— 

1-5 



— 

> 

8 

88 

92-5 

96 

100-5 

103-5 

105 

3 



— 

9 

88 

92-5 

95 

— 

— 

— 

1-5 



— 

> 

10 

88-5 

96 

— 

— 

— 



4-5 





> 

11 

89 

94-7 

97 

101 

103-5 

107 

4 



— 

2»  * 

12 

90 

— 

98 

— 

102 

— 

1 



— 

> 

13 

91 

— 

96 

— 

— 

— 

— 

0.5 

— 

» 

14 

92 

96-5 

985 

4-5 

Nichts  eingenommen.  Über 
Ersuchen  des  Gerichtes 
weiterbehandelt. 

15 

93 

— 

— 

107 

112-5 

116 

9 



— 

» 

16 

95 

99-5 

104-5 

— 

— 



4 

— 



17 

96 

102 

103 

107 

107 

3 

Hat  in  den  letzten  zwei 
Jahren  nichts  einge- 
nommen. 

» 

18 

97-5 

104 

105-5 

107 

— 

— 

1 





> 

19 

114 

120-5 

121-5 

126 

3 5 

Hat  im  zweiten  Halbjahre 
nichts  eingenommen. 
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Größentabelle  6. 

Beginn  der  Behandlung  im  6.  Lebensjahre. 


Männlich. 


Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Geg-en  das 
normale 
Wachstum 

1 

Anmerkung 

6 

6-5 

7 

7-5 

8 

8-5 

-f 

— 

Normal 

104-5 

107-5 

110-5 

113-5 

116 

119 

Fall 

1 

87 

90-5 

92 

93-5 

98 

— 

— 

0-5 

— 

> 

2 

89 

95 

98-5 

102 

105 

— 

4-5 

— 

— 

3 

90 

91 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

Nichts  eingenommen. 

•» 

4 

91 

— 

99 

100 

104 

— 

1-5 

— 

Gelöscht  wegen  Erfolg- 
losigkeit, 

5 

91 

94-5 

98 

— 

— 

— 

1 

— 



6 

92 

96 

— 

104-5 

109 

113 

6-5 



> 

7 

92-5 

97-5 

99 

103-5 

106 

— 

2 

— 

— 

8 

93 

100 

105 

— 

111-5 

— 

7 

— 

— 

9 

93-5 

97-5 

100 

— 

— 

— 

0-5 

— 

— 

» 

10 

94 

101 

104 

— 

— 

— 

4 

— 

— 

11 

94 

— 

97-5 

— 

— 

— 

— 

2-5 

— 

> 

12 

94 

100 

106 

— 

114 

— 

8-5 

— 

— 

» 

13 

95 

98-5 

101 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

14 

95 

99 

— 



— 



1 

— 

— 

» 

15 

97-5 

101-5 

— 

— 

■ 

— 

1 

— 

— 

16 

98 

102-5 

105 

108 

109 

113 

0-5 

— 

Im  vorletzten  Halbjahre 
nichts  eingenommen. 

> 

17 

98 

101 

104-5 

106-5 

112 

— 

2-5 

— 

— 

18 

98-5 

104 

107 

— 

113-5 

116-5 

3-5 

— 

— 

> 

19 

99 

103-5 

108 

no-5 

115 

116-5 

3 

— 

— 

20 

99 

102 

107 

109-5 

1135 

— 

3 

— 

— 

> 

21 

99 

103-5 

107 

— 

— 

2 

— 

— 

22 

99-5 

101-5 

104 

107-5 

— 

— 

— 

1 

— 

> 

23 

100 

— 

107-5 

112 

— 

— 

3 

— 

> 

24 

100 

— 

107 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

» 

25 

100 

105-5 

107 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

> 

26 

100-5 

104 

110 

— 

— 

__ 

3-5 

— 

— 

> 

27 

103 



108 

111 

— 

— 

— 

1 

— 

> 

28 

104-5 

106 

111 

— 

116-5 

117 

■ 

2 

Im  letzten  Halbjahre  nichts 
eingenommen. 

» 

29 

105-5 

108 

111 

113 

— 

— 

— 

1-5 

— 

» 

30 

108 

110 

114 

117 

1185 

— 

t 

Tabletten  nicht  vertragen. 

> 

31 

108 

108 

109-5 





— 

— 

4-5 

Sicher  kein  Kretinismus. 

32 

108 

112-5 

116 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

> 

33 

112 

117 

120-5 

— 

— 

— 

2-5 

— 

— 

> 

34 

115 

116-5 

120-5 

0-5 

F 
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Größentabelle  6a. 

Beginn  der  Behandlung  im  6.  Lebensjahre. 

Weiblieh. 


Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das  i 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

6 

6-5 

7 

7-5 

8 

8-5 

-f 

— 

Normal 

103 

106 

108-6 

111-5 

114 

117 

Fall 

1 

78 

— 

— 

86 

— 

— 

— 

0-5 

— 

2 

86-5 

91-5 

97-5 

100 

104-5 

— 

7 

— 

— 

3 

87-5 

93-5 

98*5 

104 

107-5 

— 

9 

— 

— 

4 

90-5 

93-5 

99-5 

100 

105-5 

108-5 

4 

— 

— 

>, 

5 

92-5 

98 

— 

— 

— 

— 

2-5 

— 

— 

6 

925 

95 

99-5 

— 

— 

- 

1-5 

— 

— 

» 

7 

93-5 

98 

103 

— 

— 

— 

4 

‘ ^ 

— 

» 

8 

94 

95 

99-5 

100-5 

— 

— 

— 

— 

Im  ersten  Halbjahre  nichts 
eingenommen. 

* 

9 

94 

— 

99 

— 

— 

2 

Im  letzten  Halbjahre  un- 
regelm.  eingenommen. 

10 

95 

100 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

» 

11 

97 

100-5 

102 

— 

— 

• 

— 

0-5 

Kein  Kretinismus,  sondern 
Rhachitis. 

» 

12 

97 

102 

103-5 

— 

— 

— 

1 

— 



13 

97 

104-5 

105-5 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

14 

97-5 

101-5 

105 

107 

109 

111 

— 

0-5 

Unregelm.  eingenommen. 

> 

15 

99 

104 

— 

— 

— 

— 

' 2 

— 

— 

» 

16 

100 

106 

108-5 

— 

— 

— 

1 ^ 

— 

— 

> 

17 

101 

105-5 

109 

114 

117-5 

— 

5.5 

— 

— 

> 

18 

102 

105-5 

108 

113 

— 

— 

2-5 

— 



» 

19 

102 

106-5 

110-5 

120-5 

— 

— 

10 

— 

— 

20 

102-5 

106 

109 

— 

— 

1 

— 



» 

21 

102-5 

104 

108 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

» 

22 

102-5 

109-5 

— 

— 

— 

— 

4 

— 

— 

' 

23 

113 

119 

J 

3 

Größentabelle  7. 

Beginn  der  Behandlung  im  7.  Lebensjahre. 

Männlich. 


Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

7 

7-5 

8 

8-5 

9 

9-5 

+ 

— 

Normal 

1105 

113-5 

116 

119 

122 

125 

Fall  1 

86-5 

93 

96-5 

99 

— 

— 

3 

- 

— 

^ 2 

88 

93 

— 

— 

— 

— 

2 



— 

» 3 

94 

99 

100-5 

103 

106 

— 

0-5 

— 

— 

» 4 

94-5 

100 

101-5 

107 

— 

. 

4 

— 

Im  zweiten  Halbjahre  die 
Behandl.  unterbrochen. 

» 5 

1 

96 

102 

107 

112 

114 

— 

6-5 

— 

— 
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Gri 

7 

)ße  in  5 
7-5 

Zentimetern  im 
Jahren 

8 1 8-5 

Alter  von 
9 1 '9-5 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

Normal 

110-5 

113-6 

116 

119 

122 

125 

Fall 

6 

98-5 

103-5 

105 

107 

108 





2 



> 

7 

98-5 

101-5 

— 

— 











» 

8 

100  5 

105 

108 

— 





2 





9 

101 

104 

— 













» 

10 

101 

105 

— 

— 

— 



1 

— 

— 

» 

11 

101 

104 

106-5 

— 

111-5 

114  . 

— 

1-5 

Zeitweise  die  Behandlung 

unterbrochen. 

» 

12 

101 

103-5 

107 

113 

115-5 



3 

— 



» 

13 

101-5 

105-5 

108-5 

— 

— 



1-5 

— 



» 

14 

102 

104-5 

105-5 

— 

— 

— 

— 

2 

Hat  fast  nichts  einge- 

nommen. 

» 

15 

102 

105-5 

107  . 

— 

— 



— 

0-5 



16 

102 

107 

110 

— 





2-5 

— 

% 

» 

17 

102-5 

106-5 

110 

112 





1 





» 

18 

103 

109 

— 







3 





. 

19 

104 

107-5 

— 

— 

— 

— 

0-5 

— 

— 

» 

20 

104 

109 

111-5 

— 

— 



2 

— 



» 

21 

104-5 

107 

— 

— 

— 

— 

0-5 

— 

— 

> 

22 

105 

109-5 

110-5 

1125 

— 

— 

— 

1 

Hat  im  letzten  Jahre  wenig 

eingenommen. 

23 

105 

— 

— 

— 

116 

— 

— 

0-5 

Unregelm.  eingenommen. 

> 

24 

105-5 

110-5 

112-5 

— 

117 

120-5 

0 5 



— 

25 

106 

109 

111-5 

114 

— 





0 5 

— 

26 

106 

108-5 

111-5 

114 

116-5 

— 

— 

1 

— 

» 

27 

107-5 

113-5 

116-5 

120 

— 

— 

4 

— 

— 

28 

108 

112 

116-5 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

» 

29 

308 

114 

— 

— 

— 



3 

— 

— 

x> 

30 

108-5 

113-5 

— 

— 

— 



2 

— 

— 

> 

31 

109 

112-5 

— 

— 

— 



0-5 



— 

> 

32 

109 

113 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

» 

33 

109-5 

113 

— 

— 

— 

0-5 

— 

— 

34 

110 

116-5 

117-5 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

•» 

35 

110 

— 

117 

120 

— 

— 

1-5 

— 

— 

36 

110 

112 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

37 

110 

115-5 

— 

— 

— 

— 

2-5 

— 

— 

38 

111 

— 

118 

— 



— 

1-5 

— 

» 

39 

113 

116 

118 

120-5 

121-5 

124 

— 

3-5 

Im  vorletzten  Halbjahre 

ausgesetzt. 

» 

40 

1145 

118 

122 

123 

— 

— 

— 

— 

Im  letzten  Halbjahre  die 

Behandl.  unterbrochen. 
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Größentabelle  7a. 

Beginn  der  Behandlung  im  7.  Lebensjahre. 


Weiblich. 


Größe  in 

Zentimelern  im 
Jahren 

Alter  von 

Geg-en  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

7 

7-5 

8 

8-5 

9 

9-5 

+ 

— 

Normal 

108-5 

111-5 

114 

117 

119-5 

122-5 

Fall 

1 

83 

86 

905 

94-5 

98 



4 

— 

2 

85 

85 

91 

95-5 

98-5 

— 

2-5 

— 

Im  ersten  Halbjahre  nichts 
eingenommen. 

3 

90 

98 

101 

104 

107-5 

109 

5 

— 

— 

> 

4 

90 

94 

99 

102-5 

107 

109 

5 

— 

Typischer  Kretinismus. 

> 

5 

91 

98-5 

103 

106-5 

110 

— 

8 

— 

— 

6 

94 

99-5 

101-5 

— 



2 

— 

— 

> 

7 

95 

98-5 

— 

103-5 

— 

— 

— 

8 

98 

103 

— 

— 

— 



2 

— 

— 

9 

98 

102 

105 

111 

— 

— 

4-5 

— 

— 

* 

10 

98 

99 

— 

— 

— 

107 

— 

5 

Hat  fast  nichts  einge- 
nommen. 

11 

99 

103 

106 

— 

— 



1-5 

— 

— 

> 

12 

100 

104-5 

108-5 

112 

— 



3-5 

— 

— 

13 

101-5 

106 

110-5 

— 

116 



3-5 

— 

— 

14 

102 

108 

— 

— 





3 



— 

15 

102 

107 

— 





2 



— 

> 

16 

104 

108 

109 

— 







0-5 

— 

17 

104-5 

107 

111-5 

113-5 

— 



0-5 

— 

— 

18 

105-5 

109 

111-5 

— 

— 



0-5 

— 

— 

» 

19 

106 

110 

— 

— 





1 

— 

— 

> 

20 

107 

112 

117 

120-5 

124-5 



6-5 

— 

— 

> 

21 

108-5 

113 

114 

— 

— 

— 

— 

— 

Im  letzten  Halbjahre  nichts 
eingenommen. 

22 

109 

— 

117 

120-5 

— 

— 

3 

— 

— 

> 

23 

110 

115 

— 







2 



— 

24 

111 

113 

115 

— 





_ 

l'Ö  1 

— 

> 

25 

112 

117 

— 

— 





2 



— 

» 

26 

116 

120-5 

1-5 

Größentabelle  8. 

Beginn  der  Behandlung  im  8.  Lebensjahre. 
Männlich, 


Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

8 

8-5 

9 

9-5 

10 

10-5 

+ 

— 

Normal 

116 

119 

122 

125 

127-5 

130 

Fall  1 

94 

— 

101 

— 



— 

1 

— 

— 

» 2 

95-5 

102-5 

104-5 

109-5 

111 

— 

4 

— 

— 

. 3 

97 

100-5 

104-5 

105-5 

— 

— 

— 

0-5 

— 
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Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

1 

Alter  von  P 

i 

Geg-en  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

8 

8-5 

9 

9-5 

10  1 

10-5  li 

+ 

— 1 

Normal 

116 

119 

122 

126 

127-6 

130 

_ 

Fall  4 

98 

102  ! 

109 

114 

117 

— 

7-5 



— 

5 

» 6 

99-5 

100 

104  j 
106 

110-5 

106 

114 

117-5 

120 

6-5 

I 

— 

» 7 

100 

106 

112-5 

115 

— 

— 

6 

_ 

— 

» 8 

101 

106 

109 

— 

111 

115 

— 

— 

Im  zweiten  Jahre  nicht 
eingenommen. 

» 9 

101 

105 

109 

112 

— 

— 

2 

— 

— 

» 10 

101 

104 

107 

109  5 

112-5 

115-5 

0-5 

— 

— 

» 11 

101-5 

104-5 

— 

110-5 

112-5 

— 

— 

0 5 

Sehr  wenig  eingenommen. 

» 12 

102 

107 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

» 13 

103 

108 

109-5 

113 

114-5 

— 

— 

— 

» 14 

104 

106-5 

1 

111 

112-5 

115 

115 

— 

3 

Im  letztenHalbjahre nichts 
eingenommen. 

> 15 

104 

109 

111-5 

114-5 

— 

— 

1-5 

— 

— 

» 16 

104-5 

107-5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

» 17 

105 

108  1 

— 

— 



— 

— 

— 

— 

» 18 

105-5 

110-5  i 

113 

115-5 

— 

— 

1 

— 

— 

> 19 

106 

1 

113 

115 

— 

— 

— 

— 

— 

» 20 

106 

107 

111 

114 

118 

118 

— 

2 

Im  letzten  Halbj.  Masern, 
darauf  Rückschritt. 

. 21 

107 

110 

112-5 



— 

— 

— 

0-5 

— 

» 22 

107 

111-5 

113-5 

1165 

— 

— 

0-5 

— 

— 

» 23 

107 

109-5 

— 

— 

— 

— 

— 

0-5 

Hat  fast  nichts  eingenom. 

» 24 

107 

112-5 

— 

— 

— 

2-6 

— 

— 

» 25 

107 

111-5 

113 

116 

118-5 

122 

1 

— 

— 

» 26 

108 

109 

113-5 

— 

119-5 

124 

2 

— 

Im  ersten  Halbjahre  nichts 
eingenommen. 

» 27 

108 

112-5 

116-5 

— 

— 

2-5 



— 

® 28 

108 

113-5 

114-5 

— 

— 

— 

0-5 

— 

Im  zweiten  Halbj.  nichts 
eingenommen. 

» 29 

108 

113 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

» 30 

108 

110-5 





— 

— 



0-5 

— 

» 31 

108-5 

112 

— 

— 

— 

— 

0-5 

— 

— 

» 32 

109 

114-5 

- 

— 

— 

2-5 

— 

— 

. 33 

109 

112 

1 114 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

» 34 

109-5 

113-5 

117 

119 

— 

— 

0-5 

— 

— 

» 35 

110 

113 

115-5 

— 

— 

— 

— 

0-5 

— 

» 36 

110 

113 

117 

120 

— 

- 

1 

— 

Unregelm.  eingenommen. 

^ 37 

110 

113-5 

116-5 

— 

— 

— 

0-5 

— 

— 

» 38 

110 

112-5 

1 16-5 

— 

— 

0-6 

— 

— 

» 39 

110 

114 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

» 40 

111-5 

117  5 

— 

125-5 

126 

— 

3 

— 

— 

> 41 

112 

115 

117 

119 

— 

— 

— 

2 

Bedeut,  besserer  Schulerfolg. 

» 42 

112 

117 

119-5 

122-5 

124-5 

127 

1 

— 

— 

» 43 

113 

116 

118 

121 

— 

— 



1 

— 

» 44 

113 

117 

— 

1-20 

122 

124 

— 

3 

— 

» 45 

113 

116 

121 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

» 46 

114 

117-5 

120-5 

122-5 

— 

— 

— 

0-5 

— 

» 47 

114 

117-5 

119 

121-5 

125-5 

■ 



— 

— 

» 48 

114 

116-5 

119  5 

lü2-5 

— 

— 



O'o 

— 

» 49 

114 

117-5 

— 

— 

— 

— 

0-5 

— 

— 

» 50 

114 

120 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

» 51 

115 

119-5 

— 

124 

— 

— 

— 

— 

Unregelm.  eingenommen. 

52 

115 

116  5 

— 

120 

121-5 

126 



3 

Erst  im  letzten  Halbjahre 
regelm.  eingenommen. 

» 53 

115-5 

121 

— 

— 

— 

— 

2-5 

— 

— 

» 54 

118 

121 

124 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

> 55 

1 119-5 

1 

121-5 

125-5 

127-5 

1 

— 

— 

1 

— 

63 


Größentabelle  8a. 

Beginn  der  Behandlung  im  8.  Lebensjahre. 

Weiblich. 


i 

i 

Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

1 

8 

8-5 

9 

9-5 

10 

105 

— 

Normal 

114 

117 

119-Ö 

122-6 

125 

127  5 

_ 

Fall 

1 

80 

84 

88-5 

93 

95-5 

— 

4-5 

— 

— 

» 

2 

88 

— 

— 

— 

106 

— 

7 

— 

Unregelm.  eingenommen. 

* 

3 

91-5 

96-5 

102-5 

— 

107 

114 

9 

— 

Im  zehnten  Lebensjahre 
Erkrankung  an  Mumps. 

» 

4 

93 

99  5 

— 

— 

— 

— 

35 

— 

— 

> 

5 

96 

101-5 

— 

— 

— 

2-5 

— 

— 

6 

96 

— 

103 

— 

— 

— 

1-5 

— 



» 

7 

97 

102 

105-5 

— 

— 

— 

3 

— 



8 

97 

105 

105-5 

— 

— 

— 

3 

— 

Im  letzten  Halbjahre  nichts 
eing-enommen. 

> 

9 

97-5 

103 

107-5 

112 

113-5 

— 

5 

— 

Im  letzten  Halbjahre  nichts 
eingenommen. 

> 

10 

98 

103 

104 

110 

111 

— 

2 

— 

•» 

11 

99 

— 

106-5 

— 

— 

113 

0-5 

— 

— 

» 

12 

y9 

— 

106 

106 

— 

— 

— 

1-5 

Im  letzten  Halbjahre  nichts 
eingenommen. 

13 

99-5 

105 

107-5 

111 

— 

— 

3 

— 

— 

» 

14 

100-5 

103-5 

— 

— 

— 

— 





- 

15 

102 

109-5 

113 

— 

— 

— 

55 





» 

16 

102-5 

105 

111-5 

— 

118 

119-5 

3-5 

— 

— 

17 

103 

106 

109 

— 

— 

120 

3-5 

— 

— 

» 

18 

103-5 

109 

— 

111 

111-5 

119 

2 

— 

Im  Alter  von  neun  Jahren 
Masern. 

> 

19 

104 

108 

110 

— 

— 

— 

0-5 

— 



> 

20 

104 

1(.9 

— 

— 





2 





'S> 

21 

105 

110 

112 

— 





15 





22 

105 

108-5 

112-5 

115 

117-5 



1-5 

— 



» 

23 

105 

109 

112-5 

— 





2 





24 

106 

111 

— 

— 





2 





> 

25 

106 

110 

115-5 

117 

120 



3 





» 

26 

106-5 

110 

— 

— 





0-5 





27 

107-5 

109 

115 

119 

119-5 

122-5 

1 5 

— 

Im  vorletzten  Halbjahre 
nichts  eingenommen. 

■» 

28 

108 

111 

— 

— 

— 

— 



— 



> 

29 

108 

112 

115 

118 

119-5 

122-5 

1 

— 



> 

30 

109 

113  5 

116 

118-5 

121 



1 





31 

109 

112-5 

116 

— 





1-5 





32 

109 

109-5 

i 115 

116 

— 

— 

— 

1-5 

Im  ersten  u.  letzten  Halbj. 
nichts  eingenommen. 

» 

33 

110 

115  5 

119-5 

— 

— 



4 

— 



» 

34 

111 

115-5 

— 

— 





1-5 





35 

111 

117 

— 

— 

— 



3 





» 

36 

112 

114 

117-5 

121 

— 



2 

Will  nichts  einnehraen. 

> 

37 

112 

116-5 

118 

— 





0-5 

— 



> 

38 

11-2-5 

117 

117 

121 

121-5 

— 

— 

2 

Hat  im  zweiten  und  letzten 
Halbj.  nichts  eingen. 

39 

113-5 

114-5 

118-5 

121-5 

124-5 





— 



» 

40 

113-5 

116 

118-5 

— 







0 5 



> 

41 

113-5 

117-5 

118-5 

121-5 







0-5 



42 

114 

11h-5 

— 

124:5 





2 





43 

115 

— 

124 

124-5 

— 



1 





44 

124 

125-5 

130-5 

132-5 

135-5 

— 

0-5 

— 

1 Verträgt  die  Tabletten 
1 zeitweilig  schlecht. 

45 

127 

130-5 

133 

— 

— 

— 

0 5 

— 

— 
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Größentabelle  9. 

Beginn  der  Behandlung  im  9.  Lebensjahre. 
Männlich. 


Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

1 

^ Anmerkung: 

9 

9-5 

10 

10-5 

11 

11-5 

+ 

— 

Normal 

122 

125 

127-5 

130 

132-5 

135 

Fall 

1 

99 

103 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

2 

99-5 

103 

— 

— 

— 

— 

0-6 

— 

3 

100 

107 

111 

114-5 

118-5 

— 

8 

— 

— 

j. 

4 

101 

101-5 

103-5 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

5 

101 

106 

111 

115-5 

117-5 

— 

6 

— 

— 

» 

6 

102-5 

111  5 

1135 

117-5 

119 

— 

6 

— 

— 

7 

103 

108  ■ 

116 

— 

— 

— 

7-5 

— 

— 

> 

8 

103 

108 

112 

113-5 

116-5 

— 

3 

— 

— 

> 

9 

103 

111 

114 

— 

— 

— 

5-5 

— 

— 

» 

.10 

104-5 

108 

110 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

11 

105-5 

109-5 

111 

115 

— 

— 

1-5 

— 

— 

12 

107 

111-5 

115-5 

119 

1-22 

124 

4 

— 

> 

13 

107-5 

— 

112 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

» 

14 

109 

111 

114-5 

— 

121 

122 

— 

— 

— 

15 

109 

114-5 

119 

122 

125-5 

— 

6 

— 

— 

16 

109-5 

— 

— 

115-5 

— 

— 

— 

2 

— 

17 

110 

115-5 

118 

120 

122-5 

— 

2 

— 

— 

» 

18 

110-5 

116 

116 

119 

120-5 

121 

— 

2-5 

In  den  letzten  zwei  Jahren 

nichts  eingenommen. 

» 

19 

110-5 

111-5 

114 

114-5 

119 

121 

— 

2-5 

Unregelm.  eingenommen. 

» 

20 

111 

112-5 

116-5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

» 

21 

111 

115-5 

— 

— 

— 

— 

1-5 

— 

Unregelm.  eingenommen. 

22 

111 

112 

117 

118-5 

122-5 

— 

1 

— 

— 

> 

23 

111 

— 

117-5 

118 

— 

— 

— 

1 

— 

24 

111 

111-5 

117 

119 

- 

— 

— 

— 

j Im  ersten  Halbjahre  nichts 

» 

25 

111 

111-5 

117 

1-21-5 

— 

— 

2-5 

— 

( eingenommen. 

26 

111 

115-5 

118 

— 

— 

— 

1-5 

— 

— 

> 

27 

112 

1135 

— 

— 

— 

— 

1-5 

Kein  Kretinismus. 

» 

28 

112 

117-5 

— 

124-5 

125 

— 

2-5 

— 

— 

> 

29 

112 

117-5 

120-5 

1-21-5 

— 

— 

1-5 

— 

Nur  anfangs  regelmäßig 

eingenommen. 

30 

112-5 

118 

120 

— 

— 

— 

2 

— 

Im  zweiten  Halbj.  wenig 

eingenommen. 

> 

31 

113 

115-5 

119-5 

121 

— 

— 

— 

— 

> 

32 

113 

. 

122-5 

125 

— 

— 

4 

— 

— 

33 

113 

117 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

> 

34 

114-5 

116 

— 

— 

— 

— 

— 

1-5 

— 

> 

35 

114-5 

118-5 

121  5 

124 

128 

— 

3 

— 

— 

> 

36 

115 

119 

122 

125-5 

127 

— 

1-5 

— 

Hat  die  Tabletten  schlecht 

vertragen. 

> 

37 

115 

117-5 

119 

— 

— 

— 

— 

1-5 

— 

» 

38 

116 

120-5 

123 

125-5 

— 

1-5 

— 

— 

39 

116 

116 

117 

121-5 

123-5 

126-5 

— 

2*5 

Hat  im  ersten  Jahre  nichts 

eingenommen. 

> 

40 

116 

— 

123 

— 

■ 

— 

1-5 

— 

— 

41 

116-5 

121-5 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

» 

42 

116-5 

119-5 

123 



— 

— 

1 

— 

> 

43 

116-5 

— 

122 

— 

128 

130 

0-5 

— 

Hat  nichts  eingenommen. 

» 

44 

117 

119 

121 

— 

— 

— 

— 

1-5 

— 

> 

45 

117 

120-5 

— 

— 

— 

— 

0-5 

— 

— 

46 

117-5 

— 

125-5 

129 

— 

— 

3-5 

Unregelm.  eingenommen. 
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Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

9 

9-5 

10 

10-5 

1 

11-5 

+ 

— 

Normal 

122 

125 

127-5 

130 

132-5 

135 

Fall 

47 

117-5 

— 

124 

126 

128-5 

130 

— 

0 5 

Iq  den  letzten  zwei  Jahren 
wenig  eingfenoramen. 

> 

48 

118 

122 

124 

127-5 

128 

— 

— 

0-5 

Im  letzten  Halbjahre  nichts 
eingenommen. 

> 

49 

118-5 

— 

— 

— 

126 

1-26-5 

— 

5 

Wenig  eingenommen. 

» 

öO 

119 

122-5 

125-5 

128-5 

131 

— 

1-5 

— 

— 

51 

119 

125 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

•» 

52 

120-5 

126 

— 

— 

— 

— 

2-5 

— 

— 

53 

121 

124 

127 

128-5 

131 

132 

— 

2 

— 

> 

54 

121 

— 

— 

1-29 

— 

— 

— 

— 

— 

> 

55 

121-5 

125 

127 

— 

— 

— 

— 

— 

Sehr  wenig  eingenommen. 

56 

122 

126 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

» 

57 

122-5 

128 

— 

— 

— 

2-5 

— 

_ 

58 

123 

1265 

130 

132 

135 

1-5 

Größentabelle  9a. 

Beginn  der  Behandlung  im  9.  Lebensjahre. 

Weiblich. 


Größe  in 

Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

9 

9-5 

! 10 

j 10-5 

1 11 

11-5 

+ 

— 

Normal 

119-5 

122-5 

125 

127  5 

130 

132-5 

Fall 

1 

99 

103 

106-5 

— 

112 

113  5 

1-5 

— 

— 

» 

2 

101-5 

106 

113 

115-5 

120 



8 

— 

— 

> 

3 

102 

105 

107 



112-5 

114-5 



0-5 



4 

102-5 

108 

— 

— 

— 



2 5 

— 

— 

5 

102-5 

1025 

1U8 

112-5 

— 

— 

2 

— 

Hat  im  ersten  Halbjahre 
nichts  eingenommen. 

> 

6 

103 

111 

114 

119 

— 

— 

8 

— 

— 

> 

7 

103 

108 

111-5 

113-5 

115-5 

116-5 

0 5 

— 

— 

> 

8 

104 

105-5 

108 

— 

— 

— 



1-5 

Kein  Kretinismu.s. 

9 

104-5 

— 

— 

110 

114 

— 

— 

1 

Hat  wenig  eingenommen. 

10 

105 

no-5 

114-5 

119 

121 

— 

— . 

— 

> 

11 

105-5 

109-5 

113 

115-5 

117-5 



1-5 

— 



:£> 

12 

105-5 

— . 

115-5 

— 

_ 

— 

4-5 

— 

— 

]» 

13 

106-5 

112 

113-5 

— 

117-5 

1-21 

1-5 

— 

Hat  unregelmäßig  einge 
nommen. 

» 

14 

107 

116 

116-5 

122 

122-5 

5 

Hat  im  zweiten  und  im 
letzten  Halbjahre  nichts 
eingenommen. 

> 

15 

107 



112-5 

— 

117-5 

— 



— 



» 

16 

108 

113 

— 

— 

— 



2 

— 



17 

108-5 

110 

116 

120 

122-5 

124 

2-5 

Hat  die  Tabletten  im 
ersten  Halbjahre  nicht 
vertragen. 

» 

18 

1095 

115 

— 

— 

— 

2 5 

— 

5 
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Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  Yon 

Gegen  das  1 
normale 
Wachstum  ! 

Anmerkung 

9 

9-5 

10 

10  5 

11 

11-5 

+ 

— 

Normal 

119-5 

122-5 

125 

127-5 

130 

13-2-5 

Fall 

19 

110 

115 

117 

— 





15 





» 

20 

110-5 

113 

— 

— 

— 

— 

— 

0-5 



» 

21 

111 

117 

— 

— 

— 

— 

3 





» 

22 

111 

119 

119 

— 

122 

128 

4 

— 

Hat  nur  im  ersten  und 

letzten  Halbjahre  ein- 

genommeo. 

» 

23 

111 

120 

121 

128 

— 

— 

9 





24 

111-5 

116 

119  5 

121-5 

123-5 



1-5 





.. 

25 

111-5 

116 

— 

— 

— 

— 

1 5 

— 



» 

26 

112 

113 

114 

— 

— 

— 

— 

3-5 

Hat  überhaupt  nichts  ein- 

genommen. 

» 

27 

114-5 

117 

— 

— 

— 

— 

— 

0-5 



2> 

28 

115-5 

120 

123 

124 

— 

— 

0-5 





» 

29 

116-5 

121 

— 

— 

— 

— 

1 5 





» 

30 

117 

118 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

Idiotie. 

> 

31 

117 

121-5 

— 

— 

— 

— 

1-5 

— 



» 

32 

118 

123 

125 

— 

— 

— 

1-5 





» 

33 

118-5 

123 

126-5 

— 

— 



2 5 

— 



34 

120 

123-5 

— 

— 



— 

0-5 





» 

35 

121 

124 

126 

129 

131 

134 

— 

— 

— 

36 

121 

123 

125-5 

127-5 

— 

— 

— 

1-5 

— 

» 

37 

121 

124 

126 

128 

129 

— 

— 

2-5 

Hat  wenig  eingenommen, 

Idiotie; 

38 

122-5 

126-5 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

» 

39 

126 

129 

130-5 

136 

138 

1 

Größentabelle  10. 

Beginn  der  Behandlung  im  10.  Lebensjahre. 

Männlich. 


Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

10 

10-5 

11 

11-5 

12 

12-5 

+ 

— 

Normal 

127-5 

130 

132-5 

135 

37-5 

140 

Fall 

1 

103 

106-5 

109-5 

— 



— 

1-5 

— 

— 

2 

103 

— 

110-5 

113 

— 

— 

2-5 



— 

3 

105-5 

110 

114 

118 

1195 

122-5 

45 

— 

Hat  im  vorletzten  Halbj. 

unregelm.  eingenommen. 

4 

106 

109 

— 

— 

0-5 

— 

Typischer  Kretinismus. 

5 

107 

111-5 

113 

115 

— 

— 

0-5 

— 

— 

» 

6 

107 

109-5 

— 

— 



— 

— 

— 

— 

7 

108 

112-5 

119 

122 

125 

126 

5 5 

— 

— 

» 

8 

108 

111 

116-5 

— 

— 

— 

3'5 

— 

— 

» 

9 

110 

— 

116 

118 

— 

— 

0-5 

— 

» 

10 

111 

116 

118 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

» 

11 

111 

— 

— 

129 

— 

— 

10-5 

— 

— 

TO 

12 

112 

115 

117 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

13 

112-5 

116-5 

118 

— 

— 

— 

0 5 

— 

— 

* 

14 

113 

117-5 

■ 

121-5 

— 

— 

3-5 

— 
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Größe  in  Zentimetern  im  Alter  von 
Jahren 


Gegen  das 
normale 
Wachstum 


10 

10-5 

11 

11-5 

12 

12-5 

+ 

- 

Normal 

127-.5 

130 

132-5 

135 

137-5 

140 

Fall 

15 

113 

116 

120 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

16 

113 

119 

121 

125 

127 

— 

4 

— 

— 

17 

114 

117-5 

120 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

18 

114 

118-5 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

'St 

19 

114-5 

— 

117-5 

— 

121-5 

123 

— 

4 

Hat  wenig  eingenommen. 

» 

20 

116 

— 

122 

— 

128-5 

— 

2-5 

— 

Hat  wenig  eingenommen. 

21 

116 

— 

122-5 

— 

— 

— 

l'o 

— 

— 

> 

22 

116-5 

121 

123-5 

127-5 

— 

— 

3 5 

— 

— 

23 

116-5 

121 

121 

— 

— 

— 

— 

0-5 

— 

24 

116-5 

— 

122 

— 

— 

— 

0-5 

— 

— 

> 

25 

117 

121-5 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

» 

26 

117-5 

122 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

27 

117-5 

121 

123-5 

126 

128-5 

132 

— 

1-5 



28 

118 

1225 

— 



— 

— 

2 

— 

— 

29 

119 

123 

— 

— 

— 

— 

1-5 

— 



30 

119-0 

122 

123-5 



— 

— 

— 

1 



> 

31 

120 

123-5 

125 

126-5 

130 

— 

— 

— 

— 

» 

32 

120 

124-5 

125-5 

— 

— 

— 

0-5 

— 

— 

33 

120 

122-5 

124-5 

128 

— 

— 

0-5 

— 

— 

34 

120-5 

124 

127-5 

128 

— 

— 

— 

— 

Hat  im  letzten  Halbjahre 

unregelm  eingenommen. 

» 

35 

121 

125 

128-5 

131 

133 

134 

0-5 

— 

— 

36 

125 

129 

131 

— 

136-5 

— 

1'5 

— 

— 

37 

125 

128 



— 

— 

— 

0-5 

— 

— 

> 

38 

125’5 

129 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

» 

39 

126 

129 

129 

134 

135 





1 



» 

40 

126 

129-5 

134 

135 

140 



4 

— 

— 

41 

126 

132-5 

134 

135 

— 

— 

l’O 

— 

— 

> 

42 

127 

130-5 

132-5 

— 

— 

— 

0’5 

— 

— 

» 

43 

127 

128-5 

— 

132 

— 

— 

2-5 

— 

44 

127 

132 

134 

137-5 

139 

— 

2 

— 



» 

45 

133 

136 

138 

— 

— 

— 

— 

— 

Anmerkung 


Größentabelle  10a, 

Beginn  der  Behandlung  im  10.  Lebensjahre. 

Weiblich. 


Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

10 

10-5 

11 

11-5 

12 

12-5 

+ 

— 

Normal 

125 

127-5 

130 

132-5 

135 

137-5 

Fall  1 

97-5 

99 

— 

— 

— 

— 

— 

Hat  nichts  eingenommen. 

» 2 

101 

106-5 

110-5 

112-5 

— 

— 

4 

— 



» 3 

102 

106 

106 

111 

111-5 

— 

— 

0-5 



> 4 

102-5 

103-5 

105 

— 

— 

— 

— 

2 5 

Hat  nichts  eingenommen. 

» 5 

103 

107-5 

111 

116 

117 

120-5 

5 





» 6 

104 

— 

109-5 

— 

116 

119 

2 5 





> 7 

106-5 

108-5 

110-5 

113 







1 



> 8 

107 

114 

117 

121 

124-5 

— 

7’5 





» 9 

107 

114 

— 

— 

— 

2 

— 

— 
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Größe  in 

Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

10 

10-5 

11 

11-5 

12 

12-5 

+ 

— 

Normal 

125 

127-5 

130 

132-5 

135 

137-5 

Fall 

10 

108 

114 

— 

— 

— 

— 

3-5 

— 



> 

11 

108-5 

113-5 

— 

— 

— 

— 

2-5 

— 

— 

> 

12 

109 

113 

115-5 

116 

119 

— 

— 

— 

HatimvorletztenHalbjahre 
nichts  eingenommen. 

13 

113 

118 

119 

124 

125 

2 

Hat  im  zweiten  und  im 
letzten  Halbjahre  nichts 
eingenommen. 

> 

14 

114-5 

118 

120-5 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

> 

15 

115 

120 

120-5 

125 

125-5 

— 

0-5 

— 

— 

> 

16 

115 

118-5 

_ 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

> 

17 

115-5 

118-5 

120-5 

— 

— 

— 



— 

18 

116 

119 

121-5 

124-5 

— 

129 

0-5 

— 

— 

» 

19 

117 

1-21 

126 

130-5 

134-5 

— 

7-5 

— 

— 

» 

20 

118 

123 

124-5 

127 

128-5 

— 

0-5 

— 

— 

» 

21 

119-5 

123-5 

126 

— 

— 

— 

15 

— 

— 

> 

22 

121 

— 

126 

127-5 

— 

— 

— 

1 

— 

» 

23 

121-5 

123 

126-5 

127 

— 

— 

— 

2 

Unregelm.  eingenommen. 

24 

122-5 

126 

129 

129-5 

— 

— 

— 

0-5 

— 

> 

25 

124 

129-5 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

> 

26 

124 

128 

1305 

— 

135 

139 

2-5 

— 

Hat  im  zweiten  Jahre 
nichts  eingenommen. 

> 

27 

124-5 

127  5 

131-5 

133 

134-5 

1365 

— 

0-5 

— 

28 

125 

1305 

132 

136 

140 

142-5 

5 

— 

— 

> 

29 

125-5 

1305 

132-5 

136-5 

139-5 

— 

4 

— 

— 

> 

30 

126 

130 

133-5 

135 

1-5 

' 

Größentabelle  11. 

Beginn  der  Behandlung  im  11.  Lebensjahre. 

Männlich. 


Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 

"normale 

Wachstum 

Anmerkung 

11 

1 11-5 

! 12 

12-5 

13 

13-5 

4“ 

- 

Normal 

132-5 

135 

137-5 

140 

142-5 

145 

Fall 

1 

95-5 

— 

103 

— 

— 

— 

2-5 

— 

— 

> 

2 

103 

— 

lü3*5 

— 

— 

— 

— 

4-5 

Hat  gar  nichts  eingenom- 
men. 

> 

3 

105 

108 

111 

114 

117 

2 

— 

» 

4 

106 

111 

115-5 

— 

— 

' 

4-5 

— 

— 

5 

106 

110 

112-5 

— 

116 

118 

— 

0-5 

Hat  unregelmäßig  einge- 
nommen. 

» 

6 

106-5 

112-5 

112-5 

118 

— 

— 

4 

— 

Hat  im  zweiten  Halbjahre 
nichts  eingenommen. 

7 

107 

111 

— 

— 

. 

— 

V5 

— 

— 

8 

110 

113 

116 

117 

— 

— 

— 

0-5 

— 

» 

9 

111 

— 

118 

124 

126 

— 

5 

— 

— 

> 

10 

112 

119 

120 

1-24-5 

125 

— 

3 

— 

— 

11 

112 

115 

121 

124 

127 

128 

3 5 

— 

— 

12 

112-5 

115 

117-5 

— 

— 

— 

— 

— 

Hat  sehr  wenig  eingen. 
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Größe  in 

Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

11 

11-5 

1 12 

1 12-5 

13 

13-5 

+ 

— 

Normal 

132  5 

135 

137-5 

140 

142  5 

145 

Fall  13 

il3 

119-5 

120 

120-5 

124 

1 



Hat  im  zweiten  und  dritten 

Halbjahre  nichts  einge- 

nommen. 

> 

14 

113-5 

118-5 

118-5 

123-5 

124 



0-5 



— 

15 

113-5 

119 

121-5 

— 

^ 



3 



— 

16 

113-5 

120 

123-5 

— 

128-5 



5 



Hat  nur  im  ersten  Halb- 

Jahre  Tabletten  genom- 

men. 

17 

114 

115-5 

118 

— 

— 

— 

— 

1 

Hat  nichts  eingenommen. 

■» 

18 

114-5 

114-5 

110-5 

121-5 

124-5 

126 

— 

1 

Hat  im  ersten  Halbjahre 

nichts  eingenommen. 

> 

19 

116 

118 

— 

126 

— 



2-5 

— 

— 

20 

116-5 

— 

122 

— 

125-5 

129 



— 

— 

> 

21 

116-5 

— 

123 







1-5 





» 

22 

117 

127-5 

131-5 



— 



9-5 

— 



23 

117 

119-5 

— 

127 

— 

— 

2 5 

— 

Hat  wenig  eingenommen. 

24 

117 

122 

— 

— 

— 

— 

2-5 

— 

— 

25 

117-5 

118-5 

121 

123 

126 

126 

— 

4 

Hat  fast  nichts  eingenom- 

men. 

26 

118 

124 

124 

— 

128 

— 

— 

— 

Unregelm.  eingenommen. 

27 

118 

120 

123-5 

— 

— 

— 

0-5 

— 

Wenig  eingenommen. 

> 

28 

118-5 

122-5 

124 

126 

— 

— 



— 



29 

119 

124 

126 

128 





15 





•» 

30 

119-5 

126 

127 

130 

132 



2-5 





> 

31 

119-5 

122-5 

124 

— 

125 

— 

— 

5-5 

Hat  in  den  letzten  l'/j  Jah- 

ren  nichtseingenommen. 

» 

32 

120 

124 

— 

131-5 

134-5 

— 

4 5 

— 



» 

33 

120-5 

1245 

126-5 

129 

132-5 

133-5 

3 5 

— 

Im  letzten  Halbjahre  un- 

regelmäßig. 

34 

121 

124 

128 

130 

— 

— 

15 

— 



35 

121 

125 









1-5 





■ > 

36 

122 

128 

— 







3-5 





37 

122 

126-5 

128-5 

131 

132-5 



0-5 





38 

122 

124-5 

1-29 

132 

135-5 



0-5 





» 

39 

123 

125 

127 

129-5 

131-5 

133-5 



2 



40 

123 

125-5 













> 

41 

123-5 

128 









2 



42 

124 

128 

131 

— 

137-5 

138 

1-5 





» 

43 

1-24-5 

125-5 

128-5 

132 

133-5 

135 

2 



» 

44 

125 

128 

129-5 

131 

133 

134 



35 



45 

125 

128  5 

130 

133 





0-5 





» 

46 

126 

129 

— 







0-5 





47 

126 

127 

— 

— 

— 

— 

T5 

Hat  nichts  eingenommen. 

» 

48 

128 

130 

131 

— 

— 





2 



49 

129 

133 

136 

139-5 

142-5 

— 

3-5 

— 

Hat  anfangs  viel  erbrochen. 

» 

50 

129 

131 

— 

— 

— 

— 

— 

0-5 

Wegen  Kropf  in  Behänd- 

lung. 

» 

51 

129 

— 

135 

— 





1 



52 

130 

133 

— 

— 





0-5 





> 

53 

131 

133-5 

137-5 

137-5 

— 

— 

— 

1 

Hat  im  letzten  Halbjahre 

— 

nichts  eingenommen. 

54 

132-5 

137 

138 





0-5 





55 

132-5 

135 











» 

56 

136-5 

139 

142 

143 





_ 

1 

57 

137 

139 

142 

147 

149-5 

151’5 

2 





58 

140-5 

144 

146-5 

148-5 

— 

— 

0 5 

— 

Wegen  Kropf  in  Behänd- 

lung. 
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Größentabelle  11a. 

Beginn  der  Behandlung  im  11.  Lebensjahre. 


Weiblich. 


Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wach.stum 

Anmerkung 

11 

11-5 

12 

12-5 

13 

13-5 

4-  , 

— 

Normal 

1 

1 130 

132-5 

135 

137-5 

140 

142-5 

Fall 

1 

104-5 

106-5 

109 

112-5 

114-5 

0-5 

Unregelm.  eingenommen, 
bekommt  zu  Hause 
Schnaps. 

2 

107 

109 

110-5 

— 

— 

— 

— 

15 

Kein  Kretinismus. 

3 

107-5 

113 

115 

— 

2-5 

— 

• 

4 

110 

117 

1195 

125 

127 

— 

7 

— 

— 

> 

5 

110 

11.3-5 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

6 

111 

114-5 

— 

— 

1-21-5 

123-5 

— 

— 

Unregelm.  eingenommen. 

7 

111 

114 

116-5 

— 

— 

— 

0-5 

— 

Hat  die  Tabletten  nicht 
vertragen. 

8 

111 

— 

— 

119 

— 

0-5 

— 

— 

> 

9 

111-5 

— 

116 

— 

— 

— 

— 

0 5 

Hat  nichts  eingenommen. 

10 

113 

115-5 

117 

119 

122 

124 



l'O 

— 

11 

114-5 

122 

125-5 

— 

— 

— 

6 

— 

— 

12  I 

116 

122 

125 

— 

— 

— 

4 

— 

— 

» 

13 

117 

1195 

— 

— 

— 

— 



— 

— 

:» 

14  i 

117 

120  5 

— 

— 

— 



1 

— 

— 

2» 

15  ! 

117 

122-5 

1-235 

126 

127-5 

129-5 



— 

» 

» 

16  f 

117 

122 

1-24 

127-5 

128-5 



1-5 

— 

— 

» 

17  1 

117-5 

1-21 

121 

127 

127 

~ 

0-5 

Hat  im  zweiten  und  im 
letzten  Halbjahre  nichts 
eingenommen. 

18 

117-5 

122 

124 

— 

— 

— 

1-5 

— 

— 

» 

19 

118 

121 

— 

— 

— 



0-5 

— 

— 

20 

119 

124 

126 

1-28-5 

130-5 

132-5 

1 

— 

— 

21 

119-5 

121-5 

124 

— 

— 

— 

— 

05 

Hat  unregelmäßig  einge- 
nommen. 

> 

22 

120 

126 

— 

— 

— 

— 

3-5 

— 

— 

» 

23 

124 

— 

129 

— 

— 

— 

— 

— 

Hat  wenig  eingenommen. 

24 

124-5 

128 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

> 

25 

1-28 

130-5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Großer  Kropf  verschwun- 
den. 

26 

132 

132 

137-5 

140 

144 

145 

0-5 

Im  ersten  Halbjahre  häu- 
figes Erbrechen  nach 
dem  Einnehmen. 

27 

133-5 

137 

140-5 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

28 

137 

140 

144 

147 

; 

2-5 
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Größentabelle  12. 

Beginn  der  Behandlung  im  12.  Lebensjahre. 

Männlich. 


Größe  in 

Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

12 

12-5 

13 

1.3-5 

14 

14-5 

+ 

- 

Normal 

137  5 

140 

142-5 

145 

147 

149-5 



Fall 

1 

109 

115 

118-5 

119-5 

121-5 

— 

3 

— 

— 

> 

2 

110-5 

113-5 

— 

— 

— 

— 

0-5 

— 

Typischer  Fall. 

3 

112 

115-5 

117 

— 

— 

— 

— 

— 

Hat  unregelmäßig*  einge- 
nommen. 

4 

112 

113 

— 

— 

— 

— 

— 

1 5 

Kein  Kretinismus. 

» 

113 

118 

120 

123-5 

125-5 

— 

3 

— 

— 

6 

113 

117 

119-5 

123 

— 

— 

2-5 

— 

— 

> 

7 

114-5 

118 

120 





— 

0-5 

— 

— 

> 

8 

114-5 

119-5 

124 

129 

130-5 

— 

6-5 

— 

1 — 

> 

9 

115 

119 

— 



— 

— 

1-5 

— 

■ 

» 

10 

115 

118 

— 



— 



0-5 

— 

— 

:» 

11 

116-5 

123-5 

— 

1295 

— 

— 

5-5 

— 

— 

■» 

12 

116-5 

— 

122 



— 

— 

0 5 

— 

— 

'S> 

13 

116-5 

— 

123 



— 

— 

1-5 

— 

— 

» 

14 

117 

120-5 

124-5 

128-5 

129 

— 

2-5 

— 

— 

15 

118 

1205 

125-5 



— 

— 

2-5 

— 

— 

» 

16 

118 

120-5 

126 

128-Ö 

130-5 

— 

3 

— 

1 _ 

» 

17 

118 

— 

124 

125 

— 

— 

' 

0-5 

— 

V 

18 

119 

— 

125 

— 

129-5 

— 

1 

— 

Hat  unregelmäßig  einge- 
nommen. 

» 

19 

121-5 

124 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

20 

122 

123-5 

125-5 

129 

135 

— 

3-5 

— 

Hat  im  ersten  Halbjahre 
nichts  eingenommen. 

21 

122-5 

124  5 

127 

— 

— 

— 

— 

1-5 

Indolenz  der  Eltern. 

22 

123 

126-5 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

23 

123 

— 

128-5 

1295 

— 

— 

— 

1 

— 

> 

24 

123 

127 

129-5 

132 

133-5 

— 

.1 

— 

— 

> 

25 

124 

1255 

128 

129 

2-5 

Hat  im  ersten  und  im 
letzten  Halbjahre  nichts 
eingenommen. 

26 

124-5 

125 

— 



— 

— 



2 

— 

» 

27 

125 

127-5 

— 



— 

— 

— 

— 

_ 

28 

126 

127 

131-5 





— 

0-5 

— 

Kein  Kretinismus. 

> 

29 

126 

127 

1.305 

■ 

134-5 

— 

— 

1 

— 

30 

126 

1275 

1305 

— 

— 

— 

— 

0 5 

Hat  unregelmäßig  einge- 
nommen. 

> 

31 

127-5 

— 

132 

— 

— 

— 

— 

0-5 

Hat  nichts  eingenommen. 

> 

32 

127 

1305 

132-5 

— 

— 

i 

O'o 

— 

— 

» 

33 

127 

— 

131-5 

134 

— 

— ! 



0 5 

— 

}» 

34 

128 

130-5 

133-5 





— 

0-5 

— 

— 

> 

35 

128-5 

1295 

1.32 

135 

137-5 

— 



0-5 

— 

> 

36 

1285 

130-5 

— 

— 

— 

— 



0-5 

— 

37 

129 

133-5 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

38 

129-5 

132 

134 

136 



— 



/ 

— 

39 

131 

135 

136  5 

139 

140 

142-5 

0-5 

Hat  im  zweiten  und  im 
vierten  Halbjahre  nichts 
eingenommen. 

40 

132 

136 

— 

143 

— 

— 

.9-5 

— 

— 

41 

133 

136 

137-5 

139-5 

142 

— 

0-5 

— 

42 

136 

139-5 

141-5 

— 

— 

0-5 

— 

Hat  wenig  eingenommen. 
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Größentabelle  12  a. 

Beginn  der  Behandlung  im  12.  Lebensjahre. 


Weiblich. 


Größe  in 

Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

12 

1 12-5 

13 

13-5 

1 14 

1 

[ 14-5 

+ 

— 

Normal 

135 

137-6 

140 

142-5 

1445 

147 

Fal 

1 

I 104 

108-5 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

2 

105 

— 

1 111-5 

— 

120 

— 

5-5 

— 

— 

> 

3 

105 

110-5 

112-5 

— 

— 

— 

2-5 

— 

— 

)> 

4 

10ö-5 

114-5 

— 

122-5 

127 

— 

9 

— 

— 

5 

109-5 

117 

118-5 

— 

124-5 

131 

9 5 

— 

Hat  im  zweiten  Halbjahre 
nichts  eingenommen. 

> 

6 

111-5 

117 

— 

122 

— 

— 

3 

— 

— 

> 

7 

: 111-5 

114 

116 

120 

120-5 

— 

0-5 

— 

8 

112 

— 

117-5 

— 

124 

127 

3 

— 

— 

9 

i 112 

115 

116 

— 

— 

— 

— 

1 

Hat  nichts  eingenommen. 

10 

112 

117 

— 

— 

— 

— 

2 5 

— 

— 

11 

112 

119 

— 

— 

— 

— 

4-5 

— 

— 

12 

114 

117-5 

— 

— 

1-28 

— 

45 

— 

— 

> 

13 

115-5 

121-5 

124 

128 

129-5 



45 



— 

* 

14 

116-5 

119 

125 

— 

132 

133 

45 

— 

Hat  im  letzten  Halbjahre 
nichts  eingenommen. 

3> 

15 

117 

121-5 

— 

— 

— 

— 

2 



— 

16 

119-5 

122 

126-5 

129-5 

132-5 



3-5 

— 

— 

17 

120 

126-5 

132 

135 

137-5 



8 

— 

— 

18 

120-5 

127 

128 

132-5 

135 



5 

— 

— 

> 

19 

121 

— 

128-5 

134 

— 

— 

5-5 

— 

Hat  monatelang  nichts  ein- 
genommen. 

> 

20 

122 

127 

129 

1335 

— 

— 

4 

— 

— 

21 

122 

124-5 

126-5 

— 

— 

— 

— 

0-5 

Unregelmäßig  eingenom- 
men. 

22 

123 

126 

128-5 

131 

— 

— 

0-5 

— 

— 

» 

23 

123-5 

— 

— 

— 

139 

— 

6 

— 

— 

> 

24 

123-5 

124 

128 

— 

— 

— 

— 

0-5 

Hat  im  ersten  Halbjahre 
nichts  eingenommen. 

» 

25 

124 

128 

— 

— 

— 

— 

1-5 

— 

> 

26 

124 

126 

lHl-5 

133 

139 

— 

5-5 

— 

— 

> 

27 

124-5 

137-5 

134-5 

138 

142-5 

— 

8 5 

— 

— 

> 

28 

125-5 

132  5 

136-5 

140  5 

143 

— 

8 

— 

— 

29 

126 

130-5 

137 

— 

141-5 

148 

10 

— 

War  im  14.  Lebensjahre 
schwer  krank. 

■» 

30 

126  5 

129 

131-5 

134 

— 

— 

— 

— 

— 

31 

1265 

131 

135 

— 

— 

— 

3-5 

— 

— 

> 

32 

127 

136 

136 

140-5 

— 

6 

— 

Hat  im  zweiten  Halbjahre 
nichts  eingenommen. 

33 

127 

131 

— 

— 

— 

— 

1-5 

— 

— 

> 

34 

129-5 

— 

137-5 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

> 

35 

130-5 

133 

136 



— 

— 

0 5 

— 

— 

> 

36 

132 

135 

137-5 

140 

— 

— 

0-5 

— 

— 

37 

134 

136 

— 

146 

— 

— 

4-5 

— 

— 

38 

1 

131-5 

136 

141 

146 

1 

— 

— 

4 

— 
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Größentabelle  13. 

Beginn  der  Behandlung  im  13.  Lebensjahre. 

Männlich. 


GröI3e  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

13 

13-5 

14 

14-5 

15 

155 

+ 

— 

Normal 

142-5 

145 

147 

149-5 

^:5 

153-6 

Fall 

1 

98'5 

102-5 

IO6-5 

— 

— 

— 

3-5 

— 

— 

> 

2 

111-5 

112 

116-5 

119 

122-5 

— 

2 

— 

— 

3 

111-5 

1165 

— 

— 

— 

— 

2-5 

— 

— 

> 

4 

114-5 

119-5 

— 

— 

— 

— 

2-5 

— 

— 

> 

5 

116 

118 

119-5 

— 

— 



— 

1 

Idiotie 

6 

116-5 

120-5 

123-5 

125-5 

— 

— 

2 

— 

> 

7 

117 

— 

121-5 

— 

127 

128-5 

0-5 

— 

— 

> 

8 

117 

120 

— 

123-5 

126 

— 

— 

— 

Hat  fast  nichts  eingenom- 

men. 

> 

9 

118 

122-5 

124 

— 

— 

— 

1-5 

— 

Hat  im  letzten  Halbjahre 

» 

10 

122-5 

125 

nichts  eingenommen. 

11 

123-5 

125 

127-5 

— 

— 

— 



0-5 

— 

12 

125 

129 

— 

— 

133-5 

— 

— 

0-5 

ln  den  letzten  Jahren 

> 

13 

126-5 

129 

131 

134 

0-5 

nichts  eingenommen. 

> 

14 

126-5 

130 

— 

— 





1 

— 

— 

15 

127 

127-5 

131-5 

134 

— 

— 

— 

— 

Hat  im  ersten  Halbjahre 

16 

127 

128 

130-5 

1 

nichts  eingenommen. 
Infantilismus. 

17 

128 

131-5 

134-5 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

» 

18 

130 

133-5 

134-5 

136 

136 

— 



3 

— 

19 

130 

135 

137-5 

142 

143 

2 
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Größentabelle  13  a. 


Beginn  der  Behandlung  im  13.  Lebensjahre. 


Weiblich. 


Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

13 

13-5 

14 

14-5 

15 

15-5 

+ 

— 

Normal 

140 

142-5 

144-5 

147 

149 

150-5 

_ 

Fall 

1 

80-5 

88-5 

— 

— 

— 

— 

5 5 

— 

— 

» 

2 

89 

— 

94 

103-5 

104-5 

— 

6-5 

— 

— 

3 

103 

108 

113 

— 

— 

— 

5-5 

— 

— 

» 

4 

112 

116 

— 

— 

— 

— 

1-5 

— 

— 

> 

5 

113 

119 

1235 

— 

132 

132-5 

9 

— 

Im  letzten  Halbjahre  fast 

nichts  eingenommen. 

6 

115 

118-5 

— 

— 

130-5 

— 

6-5 

— 

Tabletten  wurden  schlecht 

vertragen. 

> 

7 

116-5 

120 

125 

128 

— 

— 

4-5 

— 

— 

> 

8 

118-5 

127 

— 

— 

— 

6 

— 

Mongoloider  Typhus. 

» 

9 

119 

127 

129-5 

— 

— 

__ 

6 

— 

— 

> 

10 

120 

125 

126-5 

131-5 

— 

133-5 

3 



Wollte  im  letzten  Jahre 

nichts  mehr  einnehmen. 

> 

11 

120-5 

125-5 

132 

— 

— 

— 

7 

— 

— 

» 

12 

120-5 

124-5 

— 

— 

— 

— 

1-5 

— 

— 

> 

13 

121 

124-5 

— 

131 

13-2 

135 

3-5 



— 

14 

122-5 

127 

1.30 

— 

. 

— , 

3 



— 

15 

1-23 

1-26-5 

1285 

— 

134 

138 

4'5 

— 

— 

16 

126-5 

129 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

17 

129-5 

132-5 

— 

138 

— 

— 

1-5 

— 

Hat  im  letzten  Jahre 

wenig  eingenommen. 

18 

130 

135-5 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

» 

19 

130-5 

138 

— 

14-2-5 

— 

— 

5 

— 

Unregelm.  eingenommen. 

20 

130-5 

— 

138 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

)> 

21 

131 

— 

139 

— 

144 

— 

4 



— 

22 

132 

1.33 

1365 

— 

143 

144 

1'5 

— 

Unregelm.  eingenommen. 

23 

133 

138-5 

143 

146-5 

148 

— 

6 

— 

— 

y> 

24 

133 

137 

138 

139 

— 

— 

— 

1 

Hat  im  letzten  Jahre  nichts 

mehr  eingenommen. 

» 

25 

134 

138 

142-5 

143-5 

144-5 

— 

1-5 

— 

— 

> 

26 

1385 

— 

— 

— 

150 

— 

2-5 

— 

Unregelm.  eingenommen. 

27 

139 

143 

1-5 
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Größentabelle  14. 

Beginn  der  Behandlung  im  14.  Lebensjahre. 

Männlich. 


Größe  in  Zentimetern  im 
Jahren 

Alter  von 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

Anmerkung 

14  ■ 

14-5 

15 

15-5 

16 

16-5 

+ 

1 

Normal 

U7 

14:9-5 

151-5 

153-5 

155-5 

157-5 

Fall  1 

99 

105 

108 

106-5 

106-5 

108 

— 

1-5 

Hat  nur  im  ersten  Halb- 
jahre eingenommen. 

, 2 

103 

109 

— 

— 

— 



So 

— 

— 

, 3 

1 105-5 

112 

— 

— 





4 





> 4 

! 110 

114 

— 

— 

— 

129 

8 5 

— 

— 

» 5 

1 118 

120-5 

122-5 

— 

— 

— 

— 

— 

Hat  unregelmäßig  einge^ 
nommen. 

> 6 

- 120 

123 

— 

— 

— 



0 5 

i 



» 7 

121-5 

133 

139 

— 





13  5 

j 



> 8 

122 

126 

128 

— 





15 

1 



» 9 

128 

132-5 







2 





» 10 

128-5 

131 

133 

136 





1 

1 



» 11 

131-5 

135 

— 







1 

1 



. 12 

136 

141-5 

3 

Größentabelle  14a. 

Beginn  der  Behandlung  im  14.  Lebensjahre. 

Weiblich. 


Größe  in  Zentimetern  im 

Alter  von 

Gegen  das 

Jahren 

normale 

Wachstum 

Anmerkung 

14 

14-5 

15 

15-5 

16 

16  5 

+ 

— 

Normal 

144-5 

147 

149 

150-5 

152 

153 

Fall  1 

101 

104-5 

105-5 













» 2 

117-5 

123-5 









3-5 





» 3 

121 

— 

129 

— 





3 5 





> 4 

123 

126-5 

131 

— 





3-5 



_ 

» 5 

123 

126-5 

133 

— 





4-5 





» 6 

125-5 

130 

131-5 

134 

136 

138 

4 





» 7 

126-5 

132-5 









3 5 





» 8 

128-5 

131 

133 

136 





1-5 



_ 

» 9 

132-5 

135-5 









0-5 

— 

» 10 

134-5 

138-5 









1-5 

» 11 

134-5 

139 



— 



— 

2 

» 12 

135 

139 



— 





1-5 

. 13 

136-5 

138-5 

142 

144-5 

145-5 

1-5 

■ 
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Größentabelle  15. 

Beginn  der  Behandlung  im  15. — 18.  Lebensjahre. 


Männlich. 


Größe  in 

Zentimetern 

im  Alter  von  Jahren 

Gegen  d as 
normale 
Wachstum 

15 

15-5 

16 

16-5 

17 

17*5 

18 

18-5 

19 

19  5 

20 

20-5 

+ 

— 

Normal 

1515 

153-5 

155-5 

157-5 

159-5 

161-5 

163 

164  5 

165-5 

166-5 

167 

167-5 

Fall 

1 

115-5 

118-Ö 

119*5 

120 

122 

1-5 

2 

116 

120*5 

122 

1-24 

2 

— 

3 

120 

123 

126 

126-5 

0-5 

— 

4 

121 

127 

129 

131 

4 

— 

» 

5 

131 

134-5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

15 

— 

> 

6 

IHl 

134-5 

138-5 

144 

146 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

7 

— 

7 

1.38 

140-5 

142 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

8 

— 



113-5 

118-5 

119 

121-5 

122-5 

— 

— 

— 

— 

— 

15 

— 

> 

9 

— 



120 

123 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

> 

10 

— 



122-5 

124-5 

127-5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

2> 

11 

— 

— 

133-5 

137 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1-5 

— 

» 

12 

— 

— 

144*5 

149 

152 

155-5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

5 

— 

» 

13 

— 

— 

— 

— 

126 

128 

131 

— 

137 

138-5 

— 

— 

5-5 

— 

> 

14 

— 

— 

— 

— 

141 

147 

151 

156 

160-5 

— 

— 

— 

13  5 

— 

15 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

124-5 

130 

— 

— 

— 

— 

4 

— 

> 

16 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

137 

139 

— 

— 

— 

— 

0-5 

— 

Anmerkung:  Fall  10:  Wenig  eingenommen. 
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Größentabelle  15  a. 

Beginn  der  Behandlung  im  15. — 21.  Lebensjahre. 

Weiblich, 


Größe  in  Zentimetern  im  Alter  von  Jahren 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

15 

15-5 

16 

16-5 

17 

17-5 

18 

1 18-5 

19 

19-5 

20 

1 20-5 

+ 

i — 

Normal 

149 

150-5 

152 

153-5 

154-5 

1 1, 

155-5  156-5 

1 

156-5 

'«7 

157 

157-5 

157-5 

Fall 

1 

[111 

113-5 

115 

— 

2 

114 

120 

— 

4-5 

— 

3 

115 

121 

— 

4-5 

— 

4 

124 

126 

131 

— 

139 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

9 5 

— 

> 

5 

125-5 

130 

3 

— 

6 

130-5 

134 

2 

— 

7 

— 

— 

115 

121 

4-5 

— 

8 

— 

— 

127 

132 

134 

— 

138 

— 

— 

— 

— 

— 

6-5 

— 

» 

9 

— 

— 

— 

125 

131-5 

1335 

138-5 

139 

142 

— 

— 

14-5 

— 

10 

— 

— 

— 

— 

— 

115-5 

120 

120 

1225 

128 

128-5 

12 

— 

11 

— 

— 

— 

— 

— 

123 

127 

132 

134 

134 

— 

10 

— 

> 

12 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

124 

125-5 

— 

132-5 

— 

— 

8 

— 

> 

13 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

141-5 

— 

142-5 

— 

144 

— 

1-5 

— 

Alter: 

19 

19-5 

20 

20-5 

21 

21-5 

Normal 

157 

157 

157  5 

157-5 

157-5 

157-5 

Fall 

14 

133 

133 

> 

15 

134 

137-5 

3-5 

— 

> 

16  ! 

_ 

100 

106-5 

, 

6-5 

i 

Anmerkung:  Fall  8;  In  den  letzten  Jahren  wenig  eingenommen. 

Fall  10:  Im  zweiten  Halbjahre  nichts  eingenommen. 

Fall  11:  Im  letzten  Halbjahre  nichts  eingenommen. 

Fall  12:  Typischer  Fall,  unregelmäßig  eingenommen. 

Fall  13:  Schwere  Idiotie. 

Fall  14:  Kein  Kretinismus,  sondern  Rhachitis. 
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Größentabelle  16. 

Beginn  der  Behandlung  im  19. — 26.  Lebensjahre. 


Männlich. 


Größe  in 

Zentimetern 

im  Alter  von  Jahren 

1 

Gegen  das 
normale 
Wachstum 

19 

19-5 

20 

20-5 

21 

21-5 

22  1 

22-5 

23 

23-5 

24 

24-5 

+ 

— 

Normal 

165-5 

166  5 

167 

167 

167-5 

167-5 

168 

168 

168 

168 

168 

168 

Fall 

1 

123 

127 

131 

134-5 

137 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

12 

— 

> 

2 

124 

— 

132-5 

— 

141-5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

15-5 

— 

» 

3 

125 

— 

128 

1-5 

— 

4 

134-5 
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Anmerkung:  Fall  7;  Im  letzten  Halbjahre  täglich  zwei  Tabletten. 

» 11 : Im  ganzen  kaum  200  Tabletten  eingenommen. 

» 12:  Nur  100  Tabletten  genommen. 

» 13:  Kontrakturen  in  den  Kniegelenken. 
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Hörvermögen. 

Außer  der  Größenzunahme  ist  auch  der  Einfluß  der  Schilddrüsenbehandlung 
auf  das  Gehör  von  großem  Interesse,  weil  er  sich  gleichfalls  objektiv  mit  ziemlicher 
Schärfe  nach  weisen  läßt.  In  den  beiliegenden  fünf  Höi-tabellen  sind  alle  jene  Fälle 
zusammengestellt  worden,  in  welchen  im  Verlaufe  der  drei  Behandlungsjahre  eine 
wiederholte,  halbwegs  genauere  Feststellung  des  Gehöres  vorgenommen  worden 
ist.  Es  sind  dies  206  Fälle,  welche  nach  der  Schwere  der  Gehörstörung  am  Anfänge 
der  Behandlung  geordnet  worden  sind.  In  den  einzelnen  Tabellen  wurden  die  Fälle 
nach  dem  Alter  eingereiht. 

Die  Hörtabelle  1 betrifit  14  Fälle,  in  welchen  die  Behandelten  anfangs  entweder 
ganz  oder  fast  taub  gewesen  sind. 

Es  ist  bemerkenswert,  daß  sich  das  Gehör  in  allen  diesen  Fällen  im  Laufe 
der  Behandlung  gebessert  hat,  so  daß  einzelne  schließlich  sogar  Flüsterstimme  gehört 
haben.  In  den  23  Fällen  der  Hörtabelle  2 war  das  Gehör  am  Anfänge  stark  herab- 
gesetzt. Hier  wurde  nur  in  einem  Falle  (2)  keine  Besserung  festgestellt,  in  der  Mehrzahl 
der  anderen  wurde  schließlich  auch  Flüsterstimme  gehört,  in  den  Fällen  3 und  10 
sogar  Flüsterstimme  auf  6 m. 

In  den  51  Fällen  der  Hörtabelle  3 war  das  Anfangsgehör  herabgesetzt.  In 
allen  Fällen  konnte  eine  erhebliche  Besserung  nachgewiesen  werden,  in  den  meisten 
Fällen  wurde  schließlich  Flüsterstimme,  in  einigen  sogar  auf  6 — 9 m gehört. 

In  der  Hörtabelle  4 sind  72  Fälle  zusammengestellt,  welche  anfänglich  Flüster- 
stimrae  nicht  gehört  haben.  Das  Anfangsalter  dieser  Kinder  ist  fünf  Jahre,  was  be- 
greiflich ist,  da  die  Prüfung  der  Flüsterstimme  bei  jüngeren  Kindern,  besonders 
wenn  sie  kretinisch  sind,  kaum  gelingt.  Nur  die  Fälle  35  und  36  haben  keine 
Besserung  gezeigt. 

In  allen  anderen  ist  schließlich  Flüsterstimme  mehr  oder  weniger  deutlich  ge- 
hört, in  einer  ziemlich  erheblichen  Zahl  (25  = 34'7®/o)  das  Gehör  ganz  oder  fast 
normal  geworden. 

In  der  Hörtabelle  5 sind  46  Fälle  verzeichnet,  welche  am  Anfänge  der  Be- 
handlung Flüsterstimme  mangelhaft  gehört  haben.  Sämtliche  Fälle  haben  eine  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Besserung  gezeigt. 

Im  Taubstummeninstitute  in  Graz  ist  eine  Anzahl  von  Pfleglingen,  deren  Gehör 
teilweise  erhalten  ist,  auffallend  gebessert  worden.  Es  bleibt  jedoch  in  allen  diesen 
Fällen  ein  gewisser  Defekt  zurück.  Die  Kinder  hören  nur  die  Zischlaute,  dagegen 
die  Vokale  sehr  mangelhaft.  Es  scheint  sich  daher  doch  um  eine  angeborene  Störung 
in  der  Entwicklung  des  Gehörorganes  zu  handeln,  welche  sich  später  mit  Kretinismus 
kompliziert  hat.  Die  Dauer  der  Behandlung  ist  dort  übrigens  noch  zu  kurz  (erst 
dreiviertel  Jahre),  um  ein  endgültiges  Urteil  zuzulassen. 
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Änfangsgehör;  taub. 

Abkürzungen:  m.  = männlich,  w.=  weiblich,  Fl.  = Flüsterstimme,  K.  = Konversationston,  r.  = rechts,  1.  links. 
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Anfangsgehör:  stark  herabgesetzt. 
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Die  Besserung  der  übrigen  kretinischen  Störungen  konnte  nicht  in  der  gleichen 
Weise  dargestellt  werden,  sondern  es  muß  in  dieser  Beziehung  auf  die  Kasuistik, 
welche  nach  bestimmten  Glesichtspunkten  geordnet  wurde,  hingewiesen  werden. 


Typischer  Kretinismus. 

Abgesehen  von  den  bereits  besprochenen  Fällen  des  frühesten  Kindesalters  und 
von  den  Besserungen,  welche  bei  scheinbar  rhachitischen  oder  besser  gesagt 
kretinischen  Knochen- Wachstumstörungen  und  Störungen  der  Gehfähigkeit  erzielt 
worden  sind,  wird  auf  die  Zusammenstellung  der  als  typisch  bezeichneten 
Fälle  von  Kretinismus  hingewiesen.  Es  sind  darunter  alle  jene  Fälle  ver- 
standen worden,  in  welchen  die  Folgen  der  Athyreosis  oder  Hypo- 
thyreosis  besonders  deutlich  oder  intensiv  ausgesprochen  ge- 
we  sen  sind,  Diese  Fälle  betreffen  die  Beobachtungen  2,  4.  5,  8,  13,  15,  17,  18, 
2 0’  22,  23,  27,  32,  35,  39,  40,  43,  57,  60,  61,  68,  71,  73,  88—144,  159,  191, 199, 
208,  223,  237,  242,  263,  275,  280,  285,  286,  291  und  292,  in  Summe  also  93  Fälle. 

Im  vorschulpflichtigen  Alter  sind  die  Beobachtungen  35,  39,  40,  43,  57,  60, 
61,  68,  73.  88 — 100,  159,  199  und  275  zu  erwähnen,  welche  sämtlich  im  Verlaufe 
der  Behandlung  erheblich  gebessert  wurden,  am  hervorragendsten  die  Fälle  61  und  90. 

Aber  auch  in  den  weiteren  Fällen  ist  der  Erfolg  hinsichtlich  der  Besserung 
der  Folgezustände  der  Hypothyreosis  erheblich  gewesen  und  war  nur  hinsichtlich  der 
Idiotie  in  einzelnen  Fällen  ganz  ausgeblieben  oder  gering. 

Unter  den  Fällen  des  schulpflichtigen  Alters  wird  namentlich  auf  die  Be- 
obachtung 102  hingewiesen,  welche  nicht  nur  .ein  gänzliches  Verschwinden  der 
überaus  schweren  kretinischen  Erscheinungen,  sondern  auch  eine  erhebliche  Besse- 
rung der  Idiotie  gezeigt  hat.  Beobachtung  111  ist  deshalb  erwähnenswert,  weil  sich 
die  Erscheinungen  des  Kretinismus  schon  vor  der  Einleitung  der  Behandlung 
spontan  zum  Teil  zurückgebildet  haben:  in  den  Beobachtungen  118  und  120  haben 
sich  eine  Reihe  von  kretinischen  Erscheinungen  gebessert,  während  das  Wachstum 
unbeeinflußt  geblieben  ist.  Beobachtung  133  ist  wegen  der  ganz  außerordentlichen 
Besserung  bemerkenswert,  welche  in  der  relativ  kurzen  Zeit  von  fünf  Monaten 
erzielt  worden  ist  und  welche  auch  aus  dem  Lichtbilde  entnommen  werden  kann. 
Dieser  FaU  bietet  auch  wegen  der  schweren  Erscheinungen,  welche  sich  im  Anfänge 
der  Behandlung  gezeigt  haben,  aber  bei  konsequenter,  vorsichtiger  Fortsetzung  der 
Behandlung  sehr  bald  zurückgegangen  sind,  einen  Fingerzeig  dafür,  daß  man  sich 
durch  solche  Erscheinungen  nicht  von  der  Fortsetzung  der  Behandlung  abschrecken 
lassen  darf,  aber  jedenfalls  für  ärztliche  Überwachung  in  solchen  Fällen  sorgen  soll. 

Die  Fälle  jenseits  des  schulpflichtigen  Alters  betreffen  die  Beobachtungen 
134—144,  237,  242  und  263. 

Hier  ist  auch  die  Beobachtung  137  deshalb  hervorzuheben,  weil  sich  die 
kretinischen  Störungen  während  der  Kindheit  zum  Teil  zurückgebildet  haben,  was 
darauf  schließen  läßt,  daß  der  Organismus  immunisierende  Eigenschaften  gegen  die 
Erkrankung  aufzubringen  vermag.  Die  Selbstheilungsbestrebungen  des  Organismus 
werden  durch  die  Schilddrüsenbehandlung  ganz  außerordentlich  unterstützt. 

Beobachtung  134  zeigt  eine  unerhörte  Besserung  bei  einem  schweren  kretini- 
schen Idioten,  welcher  früher  pflegebedürftig  war  und  im  Verlaufe  der  Behandlung 
nicht  nur  arbeitsfähig  geworden  ist,  sondern  auch  der  Pflege  vollständig  entbehren  kann. 

Auffallend  häufig  wurde  die  Verbindung  von  typischemKretinismus 
mit  I d i o t i e wahrgenoramen  (Beobachtungen  2,  15,  17,  18,  23,  32,  39,  43,  57,  60, 
61,  73,  88,  92,  93,  96,  98,  100,  101,  102,  106,  107,  109,  114,  120,  121,  123,  129. 
130,  134,  135,  137,  141,  142,  191,  199,  208,  223,  237,  242,  275,  283,  291,  293) 
während  die  Fälle  von  reiner  Hypothyreosis  weit  seltener  sind. 
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Beobachtung  88:  Susanna  St.,  geboren  im  Jänner  1906,  wurde  am  28.  Oktober  1908 
in  Stadl  a.  M.  in  Behandlung  genommen.  Im  Alter  von  einem  halben  Jahre  hat  das  Kind 
zu  sitzen  angefangen,  kann  aber  weder  gehen  noeh  sprechen,  hat  erst  zwei  Zähne,  die  Fontanelle 
ist  noch  mehr  als  daumenbreit  offen. 

Befund  zu  Beginn  der  Behandlung:  Größe  63  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  breite 
Sattelnase,  deutliche  Schwellung  der  Weichteile,  sehr  fahle  Gesichtsfarbe,  dicke  Zunge,  die 
zum  offenen  Munde  heraussteht,  geringer  Appetit,  starker  Speichelfluß.  Das  Kind  hört  den  Wecker, 
kann  aber  nicht  sprechen.  Das  Temperament  ist  lebhaft,  die  Idiotie  stark  hervortretend.  Es 
wird  als  typischer  Kretinismus  mit  schwerer  Idiotie  bezeichnet. 

Weiterer  Verlauf: 

8.  Juni  1909:  Größe  70'5  cm,  das  Kind  spricht  angeblich  einige  Worte,  kann  aber  noch 
nicht  gehen. 

27.  Oktober  1909:  Größe  74  cm,  das  Kind  hat  zwölf  Zähne,  die  Zunge  steht  nicht  mehr 
zum  Munde  heraus,  der  geschlossen  gehalten  wird.  Das  Kind  geht  allein,  wenn  auch  noch 
etwas  unbeholfen,  und  spricht  viel  mehr.  Der  Erfolg  ist  in  diesem  Falle  auch  hinsichtlich  der 
Idiotie  deutlich  vorhanden. 

Beobachtung  89:  Johann  H.,  geboren  am  29.  Oktober  1905,  wurde  am  28.  Juni  in 
Großstübing  in  Behandlung  genommen.  Er  konnte  weder  gehen  noch  sprechen,  die  große 
Fontanelle  war  noch  daumenbreit  offen.  Er  bot  im  übrigen  das  typische  Bild  des  Kretinismus, 
hatte  am  ganzen  Körper  einen  braunfleekigen  Ausschlag  mit  stark  juckenden  Knötchen.  Nach 
einem  halben  Jahre  war  wesentliche  Besserung  dieses  Ausschlages  nachzuweisen,  jedoch  noch 
nicht  vollständige  Heilung.  Die  Fontanelle  war  geschlossen,  das  Kind  hatte  angefangen  zu 
gehen,  konnte  aber  noch  nicht  sprechen.  Die  Behandlung  wurde  nicht  weiter  fortgesetzt. 

Beobachtung  90:  Mathilde  K.,  geboren  1903,  wird  am  11.  Juli  1907  in  Pöls  in  Behand- 
lung genommen.  Die  Störung  ist  angeblich  erst  im  Alter  von  31/2  Jahren  bemerkt  worden. 
Die  Mutter  ist  ein  kretinischer  Halbidiot.  Das  Kind  ist  in  Graz  zur  Welt  gekommen. 

Anfangsbefund:  Größe  79  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  breite  Sattelnase,  starke 
Schwellung  der  Weichteile,  dicker  Bauch,  Gesichtsfarbe  erdfahl,  16  Zähne,  Zunge  breit  und  sehr 
dick.  Appetit  sehr  gering,  kleiner  Nabelbruch.  Sprache  und  Gehör  sind  nicht  zu  prüfen,  an- 
geblich mangelhaft.  Der  Gang  ist  plump  und  unbeholfen,  die  Intelligenz  außerordentlich  gering, 
das  Temperament  apathisch. 

Weiterer  Verlauf: 

16.  Dezember  1907:  Größe  84  5 cm,  starke  Abmagerung,  so  daß  das  Kind  einen  ganz 
anderen  Eindruck  macht.  Das  Temperament  ist  sehr  lebhaft  geworden,  der  Appetit  sehr  gut. 

24.  Juni  1908:  Größe  91  cm,  dicker  Bauch  vollkommen  verschwunden,  20  Zähne, 

Flüsterstimme  wird  auf  10  cm  gehört. 

23.  Dezember  1908:  Die  Tabletten  mußten  wegen  starker  Abmagerung  durch  drei 
Monate  ausgesetzt  werden. 

16.  Juni  1909:  Größe  101  cm,  der  Erfolg  hält  in  jeder  Beziehung  an,  der  Nabelbruch 
ist  verschwunden,  die  Gesichtsfarbe  ist  gesund,  die  Zunge  ist  dünn  geworden.  Der  Gang  ist 
nicht  mehr  unbeholfen,  das  Kind  läuft  und  springt  wie  ein  normales  Kind  und  ist  kaum  mehr 
zu  erkennen,  was  auch  aus  der  Photographie  deutlich  hervorgeht.  (Siehe  Fig.  6 und  7.) 

Beobachtung  91:  Barbara  P.,  geboren  am  1.  November  1904,  wurde  am  22.  Oktober 
1907  in  St.  Peter  a.  K.  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  erst  mit  13  Monaten  angefangen 
zu  gehen  und  hat  überhaupt  noch  nicht  gesprochen.  Krankheiten  hat  es  nie  durchgemacht. 
Bei  Beginn  der  Behandlung  war  es  82’5  cm  groß,  hatte  einen  kleinen  Kropf,  eine  breite,  stark 
gesattelte  Nase,  starke  Schwellungen  im  Gesichte  und  am  Körper,  fahle  Gesichtsfarbe,  breite 
und  dicke  Zunge.  Der  Appetit  war  gering,  das  Gehör  deutlich  herabgesetzt,  der  Gang  un- 
beholfen, die  Intelligenz  sehr  gering,  das  Temperament  sehr  schwerfällig.  Der  Fall  wurde  als 
deutlicher  Kretinismus  bezeichnet  und  zeigte  im  Laufe  der  Behandlung  bedeutende  Besserung. 

Am  2.  Mai  1908  betrug  die  Größe  87'5,  die  Gesichtsfarbe  war  leicht  gerötet. 

27.  Oktober  1908:  Größe  92’5  cm,  Gesichtsfarbe  gesund,  das  Kind  hört  Flüsterstimme 
und  sagt  einzelne  Zahlen  nach. 

9.  Juni  1909:  Größe  96  cm,  das  Kind  spricht  Vorgesagtes  deutlich  nach  und  ist  sehr 
lebhaft  geworden. 

26.  Oktober  1909:  Größe  100  cm,  das  Kind  hört  Flüsterstimme  auf  6 m tadellos,  spricht 
gut,  auch  mehrstellige  Zahlen  werden  tadellos  nachgesprocheu.  Die  Schwellungen  sind  ver- 
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schwunden,  die  ZuDge  ist  zur  Norm  zurückgekehrt,  die  Intelligenz  ist  vollkommen  entsprechend, 
Krankheitserscheinungen  sind  kaum  mehr  nachweisbar.  Das  Kind  macht  überhaupt  keinen 
kretinischen  Eindruck  mehr,  die  Behandlung  wird  deshalb  eingestellt. 

Beobachtung  92:  Friedrich  S.,  geboren  im  Jahre  1903,  wurde  am  8.  November  1907 
in  Lankowitz  in  Behandlung  genommen.  Er  hat  im  Alter  von  zwei  Jahren  angefangeu  zu 
sitzen,  mit  vier  Jahren  ang^-fangen  zu  gehen. 

Befund  zu  Anfang  der  Behandlung:  Mäßige  Schwellung  der  Weichteile,  sehr  blasse  Ge- 
sichtsfarbe, dicke  Zunge,  trockene  spröde  Haut,  spärliches  Kopfhaar.  Das  Kind  konnte  fast  gar 
nicht  sprechen,  hörte  iedoch  den  Wecker.  Der  Gang  war  sehr  unbeholfen,  das  Temperament 
schwerfällig.  Typischer  Kretinismus  mit  schwerer  Idiotie. 


Fig.  6.  Mathilde  K.,  Pols,  1907. 


Fig.  7.  1909. 


Im  weiteren  Verlauf  der  Behandlung  war  der  Zustand  nach  einem  Jahre  ziemlich  un 
verändert.  Das  Kind  hatte  nichts  eingenommen,  weil  die  Mutter  gestorben  ist.  Es  wurde  damals 
die  Anzeige  an  den  Waisenrat  erstattet.  Nach  einem  weiteren  halben  Jahre,  nachdem  das 
Kind  regelmäßig  die  Tabletten  bekommen  hatte,  sprach  es  schon  einzelne  Worte  nach,  jedoch 
wenig  verständlich.  Das  Temperament  war  lebhaftef,  das  Kind  zeigte  mehr  Aufmerksamkeit, 
das  Gehör  war  gebessert.  Wieder  nach  einem  halben  Jahre,  also  im  ganzen  nach  zwei  Jahren, 
war  das  Kind  von  83  cm  bis  97  cm  gewachsen,  der  Gang  war  noch  recht  unbeholfen,  das 
Kind  sprach  einstellige  Zahlen  nach,  hörte  aber  noch  keine  Flüsterstimme  auf  10  cm,  die  Haut 
ist  glatt,  das  Haar  ist  reichlich  und  weich.  Der  Erfolg  ist  hinsichtlich  des  Kretinismus  gut, 
da  eigentlich  keine  kretinischen  Merkmale  mehr  nachweisbar  sind,  hinsichtlich  der  Idiotie 
aber  schlecht. 

Beobachtung  93:  Sebastian  Pf.,  geboren  am  15.  Jänner  1903,  wurde  am  22.  Oktober 
1907  in  St.  Peter  a.  K.  in  Behandlung  genommen.  Er  konnte  mit  16  Monaten  bereits  gehen, 
hat  jedoch  überhaupt  noch  nicht  angefangen  zu  sprechen.  Krankheiten  hat  er  keine  durchgemacht. 
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Der  Befund  bei  der  Aufnahme  war  folgender: 

Giöße  87  cm,  Kropf  klein,  Nase  stark  gesattelt,  Gesichtsfarbe  fahl,  Zunge  breit,  Appetit 
gering,  Haut  auffallend  trocken  und  spröde.  Das  Gehör  war  stark  herabgesetzt,  der  Gang  und 
das  Temperament  sehr  schwerfällig,  die  Intelligenz  äußerst  gering.  Es  handelt  sich  um  typischen 
Kretinismus  mit  ausgesprochener  Idiotie. 

Weiterer  Verlauf: 

2.  Mai  1908:  Größe  93'5c™,  Gesichtsfarbe  leicht  gerötet. 

27  Oktober  1908:  G.öße  97  5cm,  Gesichtsfarbe  besser,  das  Kind  hört  Flüsterstimme 
und  spricht  einzelne  Zahlen  nach. 

9 Juni  1909:  Größe  100  cm 

26.  Oktober  1909:  Größe  106  cm^  Gesichtsfarbe  gesund.  Haut  vollständig  glatt.  Flüster- 
stimme wird  auf  6 m nahezu  vollkommen  gehört,  Vorgesagtes  wird  gut  nachgesagt.  Das  Kind 
weint  bei  der  Gehöi'prüfung  und  ist  viel  lebhafter. 

Beobachtung  91:  Gottfried  K.,  geboren  am  9.  September  1903,  wurde  am  5 Juni  1907 
in  Lassing  in  Behandlung  genommen.  Körperliche  Entwicklung  verzögert.  Häufige  Erkrankung 
an  Fraisen  und  Katarrhen  der  Atmungswege.  Das  Kind  bot  die  typischen  Erscheinungen  des 
Kretinismus:  kleinen  Kropf,  typische  breite  Sattelnase,  sehr  starke  Weichteilschwellungen,  sehr 
blasse  Gesichtsfarbe.  Der  Appetit  war  gering,  das  Kind  schwitzte  sehr  stark,  die  Sprache  war 
mangelhaft  artikuliert,  das  Temperament  schwerfällig. 

Nach  zwei  Jahren  waren  sämtliche  Störungen  behoben,  die  Behandlung  konnte  deshalb 
eingestellt  werden. 

Beobachtung  95:  Aloisia  W.,  geboren  im  November  1902,  wurde  am  23.  Oktober  1907 
in  Stadl  a.  M.  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  lernte  mit  drei  Jahren  gehen  und  mit 
11/2  Jahren  sprechen.  Hat  mit  I1/2  Jahren  die  ersten  Zähne  bekommen. 

Zu  Beginn  der  Behandlung  war  seine  Größe  83  cm,  Kropf  war  nicht  nachweisbar,  die 
Nase  war  breit  und  stark  gesattelt,  im  Gesichte  waren  starke  Weiehteilschwellungen  nach- 
zuweisen, die  Gesichtsfarbe  war  fahl,  die  Sprache  mangelhaft  artikuliert,  das  Temperament  schwer- 
fällig, das  Kind  hörte  keine  Flüsterstimme.  Die  Intelligenz  wurde  als  mittelmäßig  bezeichnet. 
Es  handelt  sich  um  typischen  Kretinismus. 

Weiterer  Verlauf: 

5.  Mai  1908:  Größe  89'5  cm,  Schwellungen  bedeutend  abgenommen,  Temperament  etwas 
lebhafter.  » 

28.  Oktober  1908:  Größe  95  cm,  Flüsterstimme  wird  auf  10  cm  gut  gehört,  das  Kind 
macht  heute  keinen  kretinischen  Eindruck  mehr. 

8.  Juni  1909:  Größe  101  cm,  wesentliche  Besserung  aller  Erscheinungen. 

27.  Dezember  1909:  Größe  104  cm,  Flüsterstimme  wird  auf  6 m ziemlich  gut  gehört, 
es  lassen  sich  heute  keine  kretinischen  Symptome  mehr  nachweisen. 

Beobachtung  96:  Mathilde  St.,  geboren  am  14.  August  1902,  wurde  am  31.  Mai  1907 
in  Waldstein  in  Behandlung  genommen.  Sie  bot  das  Bild  des  typischen  Kretinismus  mit  deut- 
licher Idiotie. 

Im  Verlaufe  der  Behandlung  besserten  sich  die  kretinischen  Erscheinungen  erheblich, 
das  Kind  wurde  aber  nicht  schulfähig,  weil  die  Idiotie  unverändert  blieb. 

Beobachtung  97  : Josef  J.,  geboren  im  Jänner  1902,  wurde  am  31.  Mai  1907  in  Wald- 
stein in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  verzögert.  Im  Alter  von  drei 
Jahren  hatte  das  Kind  Keuchhusten  durchgemacht. 

Der  Anfangsbefund  war  der  des  typischen  Kretinismus  Größe  91'5  cm,  breite  Nase, 
leichte  Weichteilschwellungen,  gesunde  Gesichtsfarbe,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  Aussprache 
undeutlich,  die  Besserung  der  kretinischen  Symptome  war  sehr  erheblich,  obwohl  die  Tabletten 
unregelmäßig  eingenommen  wurden. 

Nach  21/2  Jahren  war  auch  der  Schulerfolg  zufriedenstellend,  das  Temperament  sehr 
lebhaft,  es  bestand  aber  noch  immer  unwillkürlicher  Harnabgang  wie  bei  allen  Geschwistern. 

Beobachtung  98:  Franz  L.,  geboren  am  27.  November  1901,  wurde  am  4.  Juni  1907 
in  Mautern  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  angeblich  normal,  nur 
hat  das  Kind  erst  mit  zwei  Jahren  angefangen  zu  sprechen.  Es  handelt  sieh  um  einen  typischen 
Kretin  mit  deutlicher  Idiotie.  Kropf,  breite  Sattelnase,  fahle  Gesichtsfarbe,  Weiehteilschwellungen, 
sehr  mangelhafte  Sprache,  schwerfälliges  Temperament. 
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Nach  einem  Jahre  wurde  der  Versuch  gemacht,  das  Kind  in  die  Schule  zu  schicken, 
nach  zwei  Jahren  hatte  sich  der  Zustand  so  erheblich  gebessert,  daß  von  typischem  Kretinis- 
mus nichts  mehr  wahrzunehmen  war.  Das  Kind  wurde  lebhaft  und  witzig,  nach  Angabe  seines 
Lehrers  spricht  es  deutlicher  und  nimmt  an  dem  Unterrichte  weit  mehr  Anteil.  Ein  halbes  Jahr 
später  ist,  der  Sebulerfoig  wieder  zurückgegangen,  möglicherweise  hängt  das  mit  dem  um  egel- 
mäßigen Eiunehmen  der  Tabletten  zusammen,  denn  während  früher  das  Wachstum  in  einem 
Halbjahre  immer  5 cm  rund  mehr  betragen  hatte,  ist  es  im  letzten  Halbjahre  auf  1/2  cm  zurüek- 
gegangen. 

Beobachtung  99:  Theresia  St.,  geboren  am  23.  September  1901,  wurde  am  22.  Oktober 
1907  in  St.  Peter  a.  K.  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  I1/2  Jahren  angefangen 
zu  sprechen,  aber  erst  mit  zwei  Jahren  angefangen  zu  gehen.  Es  hat  als  Säugling  Fraisen 
durchgemacht.  Die  Störung  wurde  erst  nach  vollendetem  zweiten  Lebensjahre  bemerkt. 

Zu  Beginn  der  Behandlung  war  die  Größe  86’5  cm,  das  Kind  hatte  einen  kleinen  Kropf, 
deutlich  gesattelte  Nase,  sehr  starke  Schwellungen  der  Weichteile  im  Gesichte  und  am  Körper. 
Die  Gesichtsfarbe  war  sehr  fahl,  die  Zunge  breit.  Das  Kind  hörte  den  Wecker,  war  aber  nicht 
zum  Sprechen  zu  bringen.  Der  Gang  war  sehr  schwerfällig,  desgleichen  das  Temperament.  Die 
Intelligenz  war  sehr  gering.  Der  Fall  wurde  als  sicherer  Kretinismus  bezeichnet  mit  der  Be- 
merkung, daß  der  Vater  chronischer  Alkoholist  ist. 

Weiterer  Verlauf: 

2.  Mai  1908:  Größe  91'5  cm. 

27.  Oktober  1908:  Größe  97  5cm,  das  Kind  sagt  einzelne  Zahlen'nach,  hört  aber  noch 
keine  Flüsterstimme. 

9.  Juni  1909;  Größe  100  cm. 

26.  Oktober  1909:  Größe  104  5 cm.  Das  Kind  hört  Flüsterstimme  auf  10  cm  noch  nicht 
vollkommen,  die  Gesichtsfarbe  ist  aber  vollständig  gesund,  das  Kind  kann  die  Schule  besuchen 
und  folgt  dem  Unterrichte,  der  Schulerfolg  ist  aber  noch  minimal. 

Beobachtung  100:  Anna  Gr.,  geboren  am  19.  Februar  1901,  wurde  am  23.  Oktober 
1907  in  Stadl  a.  M.  in  Behandlung  genommen. 

Befund  zu  Beginn  der  Behandlung:  Größe  87'5  cm,  mittelgroßer  Kropf,  stark  gessttelte 
breite  Nase,  sehr  starke  Weichteilschwellungen,  erdfahle  Gesichtsfarbe,  sehr  breite  Zunge, 
starkes  Schwitzen.  Die  Sprache  war  auf  wenige  Worte  beschränkt,  die  vollkommen  unverständlich 
waren.  Das  Gehör  war  stark  herabgesetzt,  der  Gang  sehr  schwerfällig,  ebenso  das  Temperament. 
Die  Intelligenz  war  sehr  geling.  Der  Fall  wurde  als  typischer  Kretinismus  bezeichnet. 

Weiterer  Verlauf: 

5.  Mai  1908:  Größe  93  5 cm,  die  Schwellungen  haben  merklich  abgeuommeu,  die  Gesichts- 
farbe ist  gesund,  der  Gang  ist  besser,  das  Kind  schwitzt  weit  weniger. 

28.  Oktober  1908:  G-röße  98  5 cm,  das  Kind  spricht  mehr  als  früher,  aber  noch  immer 
etwas  unverständlich,  läuft  besser,  spricht  einzelne  Zahlen  auf  10  cm  nach,  wenn  ziemlich  laut 
gesprochen  wird,  hört  aber  noch  keine  Flüsterstimme. 

8.  Juni  1909:  Größe  104cm. 

27.  Oktober  1909:  Größe  107  5 cm.  Die  Sprache  ist  noch  immer  unverständlich, 

Flüsterstimme  wird  noch  nicht  gehört.  Der  Erfolg  ist  nur  hinsichtlich  des  Wachstums  gut  und 
hinsichtlich  der  Beseitigung  der  Weiehteilschwellungen  und  der  Besserung  der  Gesichtsfarbe, 
sowie  der  abnormen  Schweißbildung.  Dagegen  sind  die  idiotischen  Symptome  und  auch  Sprache 
sowie  Gehör  nur  in  geringem  Maße  gebessert. 

Beobachtung  101:  Maria  St.,  geboren  am  30.  November  1900,  wird  am  12.  Juni  1907 
in  Oberzeiring  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  erst  mit  sechs  Jahren  angefaugen  zu 
gehen  und  kann  noch  nicht  sprechen.  Die  Störung  wurde  angeblich  bereits  bei  der  Geburt  bemerkt. 

Anfangsbefund:  Größe  83  cm,  kleiner  Kropf,  breite  Sattelnase,  starke  Weichteilschwellungen, 
sehr  fahle  Gesichtsfarbe,  breite,  sehr  dicke  Zunge,  geringer  Appetit,  starke  Stuhlverstopfung, 
Speichelfluß,  Gang  unbeholfen,  das  Kind  fällt  leicht.  Schwerfälliges  Temperament,  typischer 
Kretinismus,  kompliziert  mit  schwerer  Idiotie  und  Taubstummheit. 

Weiterer  Verlauf: 

25.  Juni  1908:  Größe  90  5 cm,  Appetit  und  Stuhlgang  gut,  das  Kind  fängt  angeblich 
an  zu  reden,  ist  aber  nicht  zum  Nachsprechen  zu  bewegen.  Starke  Abmagerung,  Speichelfluß 
noch  vorhanden. 
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17.  Juni  1909:  Appetit  gut,  das  Kind  hört  den  Wecker,  der  Kropf  ist  nicht  mehr  nach- 
weisbar. Nach  Angabe  der  Mutter  ist  das  Kind  viel  lebhafter  geworden,  schläft  wenig,  hat 

Interesse  zum  Spielen  und  fängt  an  zu  sprechen,  ist  aber  nicht  zum  Nachsprechen  zu  be- 

wegen. Es  werden  versuchsweise  zwei  Tabletten  im  Tage  ordiniert. 

Beobachtung  102:  Josefa  S.,  geboren  im  März  1900,  wird  am  13.  Juli  1907  in  Roten- 
turm  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  im  zweiten  Lebensjahre  angefangen  zu  sitzen, 
mit  drei  Jahren  angefangen  zu  gehen,  kann  gar  nicht  sprechen.  Im  Alter  von  einigen  Monaten 
hat  es  Fraisen  bekommen.  Die  Störung,  welche  von  Geburt  an  bemerkt  wurde,  ist  aber  erst 
nach  einer  Erkrankung  an  Keuchhusten,  die  im  ersten  Lebensjahre  aufgetreten  ist,  stark  ver- 
schlechtert worden. 

Anfangsbefund:  Größe  90  cm,  Sehilddrüse  nicht  nachweisbar,  Nase  sehr  breit  und  sehr 
stark  gesattelt.  Weichteile  sehr  stark  geschwellt,  Gesichtsfarbe  erdfahl,  Zähne  auffallend  kurz, 
breite  und  dicke  Landkartenzunge,  Appetit  schlecht,  Stuhlgang  verstopft,  starke  Schweiß- 
absonderung, rauhe  Haut,  ■ Lidrandentzündung,  kegelförmiger  großer  Nabelbrucb,  Sprache 
ganz  unverständlich.  Gehör  hochgradig  herabgesetzt,  Gang  sehr  unbeholfen,  Intelligenz  minimal, 
Temperament  höchst  schwerfällig  und  apathisch.  Gegebene  Stellungen  werden  lange  bei- 
behalten, so  bleibt  das  Kind  mit  steil  aufgehobenen  Armen  und  gespreizten  Beinen  25  Minuten 
lang  stehen,  ohne  sich  zu  rühren  (Katatonie).  Es  war  dies  wohl  der  typischeste  Fall  von 
Kretinismus,  den  ich  zu  sehen  bekommen  habe,  kompliziert  mit  schwerer  Idiotie.  Außerdem 
waren  noch  Pseudo-Lipome  an  den  Schultern  bemerkbar. 

Weiterer  Verlauf: 

11.  Dezember  1907:  Größe  94  cm,  anfangs  stark  gesteigerte  Diurese.  Das  Kind  ist 
viel  lebhafter  und  teilnehmender  geworden,  spricht  etwas,  die  Lidrandentzündung  ist  ver- 
schwunden, es  schwitzt  beim  Schlafen  noch  stark. 

26.  Juni  1908:  Größe  99  cm,  starke  Abmagerung,  der  dicke  Bauch  verschwunden,  die 
Gesichtsfarbe  weit  gesünder.  Das  Kind  ist  kaum  wieder  zu  erkennen.  Schwellungen  voll- 
kommen verschwunden.  Das  Kind  spricht  viel  mehr  als  früher,  einfache  Zahlen  werden  tadellos 
nachgesprochen,  Flüsterstimme  wird  auf  10  cm  gut  gehört,  der  Appetit  hat  sich  wesentlich  ge- 
bessert. Die  Zunge  ist  viel  kleiner  und  nicht  mehr  so  fleckig.  Das  Kind  zieht  sieb  selbst  an,  was 
es  früher  nicht  imstande  war,  und  singt  nach  Aussage  der  Mutter  oft  den  ganzen  Tag  „Gott 
erhalte“,  was  es  von  den  Schulkindern  hörte. 

18.  Juni  1909:  Größe  107  cm,  der  Nabelbrucb  ist  auf  den  vierten  Teil  seiner  ursprünglichen 
Größe  zurückgegangen,  die  bleibenden  Zähne  sind  etwas  unregelmäßig,  Flüsterstimme  wird  auf 
4 m gut  gehört,  Gesichtsfarbe  ist  gesund,  die  Schwellungen  und  Pseudo-Lipome  sind  voll- 
ständig verschwunden.  Das  Kind  macht  einen  äußerst  lebhaften  und  aufgeweckten  Eindruck, 
ruft  dem  Arzte  nach:  „Servus,  Herr  Doktor!“ 

14.  Dezember  1909:  Größe  109  cm,  gesunde  Gesichtsfarbe,  ist  sehr  lustig,  heiter  und 
voller  Spässe,  die  Mutter  klagt  fast  über  die  große  Lebhaftigkeit. 

In  diesem  Falle  ist  der  Einfluß  der  Behandlung  nicht  nur  auf  den  Kretinismus,  sondern 
insbesondere  auf  die  schwere  Idiotie  von  Bedeutung.  Irgendwelche  Störungen  sind  während 
der  ganzen  Behandlung  nicht  beobachtet  worden. 

Beobachtung  103:  Cäcilia  R.,  geboren  im  Jahre  1900,  wurde  am  8.  November  1907  in 
Köflach  in  Behandlung  genommen.  Sie  zeigte  damals  stark  geschwellte  Weichteile,  erdfahle 
Gesichtsfarbe,  sehr  breite  Zunge,  trockene  Haut,  trockenes,  spärliches  Kopfhaar,  schwerfällige 
Sprache  und  geringe  Intelligenz.  Wurde  als  typischer  Fall  von  Kretinismus  bezeichnet.  Nach 
einem  Jahre  konnte  sie  die  Schule  mit  einigem  Erfolge  besuchen,  nach  zweijähriger  Behand- 
lung war  der  Schulerfolg  wesentlich  gebessert.  Vom  Kretinismus  war  nichts  mehr  nachweisbar, 
es  wurde  noch  schlechter  Ernährungszustand  und  blasse  Gesichtsfarbe  festgestellt,  welche  durch 
große  Armut  und  infolgedessen  mangelhafte  Ernährung  bedingt  waren. 

Beobachtung  104:  Heinrich  B.,  geboren  am  8.  Juli  1900,  wurde  am  23.  Juni  1908  in 
Allerheiligen  in  Behandlung  genommen. 

Befund  zu  Beginn  der  Behandlung:  Größe  104  c??r,  kleiner  Kropf,  breite  Sattelnase, 
mäßige  Schwellungen,  fahle  Gesichtsfarbe,  schwerfällige  Sprache,  Flüsterstimme  wird  auf  3 m 
schlecht  gehört.  Intelligenz  ziemlich  gut,  Temperament  ruhig.  Typischer  leichter  Kretinismus. 
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Weiterer  Verlauf: 

15.  Juni  1909:  Größe  111'5  cm,  Gesichtsfarbe  ziemlich  gut,  Flüsferstimme  6 m links 
tadellos,  rechts  gut.  In  der  Schule  besserer  Erfolg.  I.  Klasse  3.  Abteilung  Klassifikation 
„genügend“. 

9.  Dezember  1909:  Größe  114  5cm,  wird  frischer  und  sehr  lebhaft. 

Beobachtung  105:  Engelbert  E.,  geboren  am  30.  September  1900,  wird  am  25.  Juni 
1908  in  St.  Oswald  in  Behandlung  genommen. 

Anfangsbefund:  Größe  101  cm,  ziemlich  großer  Kropf,  Halsumfang  30'5  cm,  sehr  starke 
Weichteilschwellungen,  fahle  Gesichtsfarbe,  dicke  Zunge.  Schütteres  struppiges  Haar,  massen- 
hafte rote  Punkte  am  ganzen  Körper,  die  wie  Flohstiehe  aussehen,  deutlich  kretinische  Sprache. 
Flüsterstimme  wird  auf  10  cm  nicht  gehört,  plumper  Gang,  geringe  Intelligenz,  apathisches 
Temperament.  Schulerfolg  ist  gleich  Null.  Typischer  Kretinismus. 

Weiterer  Verlauf: 

26.  November  1909:  Größe  112  cm,  bedeutende  Besserung.  Kropf  vollständig  verschwunden. 
Halsumfang  26  5 cm,  Gesichtsfarbe  gesund,  Sprache  noch  undeutlich,  Flüsterstimme  auf  10  cm 
gut,  die  Haut  vollständig  rein,  das  Haar  glänzend  und  dicht.  Das  Kind  macht  keinen  typisch 
kretinischen  Eindruck  mehr. 

Beobachtung  106:  Josef  Sch.,  geboren  am  19.  März  1899,  wurde  am  25.  Oktober  1907 
in  Scheifling  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  erst  mit  vier  Jahren  angefangen  zu 
gehen  und  mit  fünf  Jahren  angefangen  zu  sprechen.  Hat  angeblich  Khachitis,  jedenfalls  aber 
kretinische  Knochenwachstumstörungnn  durchgemacht. 

Befund  zu  Beginn  der  Behandlung:  Größe  80  cm,  kleiner  Kropf,  stark  gesattelte  Nase, 
sehr  starke  Weichteilschwellungen,  fahle  Gesichtsfarbe,  geringer  Appetit.  Das  Gehör  ist  herab- 
gesetzt, das  Kind  spricht  angeblich  nur  wenige  Worte,  ist  aber  nicht  zum  Nachsprechen  zu 
bewegen.  Der  Gang  ist  rhachitiscb,  das  Temperament  schwerfällig,  Idiotie  unverkennbar.  Der 
Fall  wird  als  sehr  typischer  Kretinismus  bezeichnet. 

Weiterer  Verlauf: 

4.  Mai  1908:  Größe  84  cm,  Gesichtsfarbe  gesund,  Appetit  gestiegen,  Temperament  etwas 
lebhafter. 

23.  Oktober  1908:  Größe  88  5 cm,  ist  zum  Nachsprechen  nicht  zu  bewegen,  sieht  aber 
wesentlich  gesünder  aus. 

7.  Juni  1909:  Größe  93  cm. 

21.  Oktober  1909:  Größe  95'5cm,  das  Kind  spricht  angeblich  mehr,  spricht  jedoch 
noch  immer  nicht  nach.  Die  Gesichtsfarbe  ist  gesund,  die  Schwellungen  deutlich  vorhanden. 
Das  Gehör  ist  nicht  zu  prüfen.  Das  Kind  hört  aber  den  Wecker.  Es  werden  weiterhin 
IV2  Tabletten  pro  Tag  ordiniert. 

Beobachtung  107:  Franz  Pf.,  geboren  am  11.  August  1899,  wurde  am  22.  Oktober  1907 
in  St.  Peter  a.  K.  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  zwei  Jahren  angefangen  zu 
gehen  und  erst  mit  drei  Jahren  angefangen  zu  sprechen.  Die  Störung  wurde  angeblich  von  den 
Eltern  bereits  bei  der  Geburt  bemerkt.  Kindei kiankheiten  bat  das  Kind  nicht  durchgemacht. 

Befund  zu  Beginn  der  Behandlung:  Größe  98  cm,  der  Kropf  klein,  die  Nase  sehr  breit, 
Schwellungen  sehr  stark.  Die  Hände  waren  breit  und  dick,  die  Gesichtsfarbe  erdfahl,  alle 
sichtbaren  Schleimhäute  waren  sehr  blaß,  die  Zunge  war  breit  und  dick,  der  Appetit  sehr  ge- 
ring, es  bestand  etwas  Speichelfluß.  Die  Haut  war  trocken  und  spröde.  Die  Sprache  war  ganz 
unverständlich,  das  Gehör  stark  herabgesetzt,  der  Gang  sehr  unbeholfen,  das  Temperament 
äußerst  schwerfällig.  Das  Kind  besuchte  die  Schule  ohne  jeden  Erfolg.  Es  handelte  sich  um 
einen  typischen  Fall  von  Kretinismus  mit  schwerer  Idiotie. 

Weiterer  Verlauf: 

2.  Mai  1908:  Größe  102  cm,  Gesichtsfarbe  leicht  gerötet. 

27.  Oktober  1908:  Größe  109  cm,  Schwellungen  wesentlich  gebessert,  Gesichtsfarbe 
ziemlich  gesund.  Das  Kind  ist  noch  nicht  zum  Nachsprechen  zu  bewegen.  Der  Appetit  ist  viel 
besser,  der  Gang  noch  sehr  unbeholfen. 

9.  Juni  1909:  Größe  114  cm. 

26.  Oktober  1909:  Größe  117  cm,  Flüsterstimme  6 m tadellos,  die  Sprache  noch  sehr 
erschwert,  aber  heute  bereits  deutlich  verständlich,  der  Gang  infolge  von  Kontrakturen  un- 
beholfen, die  Haut  vollständig  glatt.  Der  Kretinismus  ist  in  diesem  Falle  außerordentlich  ge- 
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bessert,  aber  auch  die  Idiotie  zeigt  deutliche  Besserung,  obgleich  sie  noch  vorhanden  ist.  Die 
weitere  Behandlung  erfolgt  durch  Tabletten  mit  Arsenzusatz. 

Beobachtung  108:  Rudolf  Sch.,  geboren  am  13.  April  1899,  wurde  am  25.  Oktober  1907 
in  Seheifling  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  erst  im  Alter  von  zwei  Jahren  an- 
gefangen zu  gehen  und  im  Alter  von  vier  Jahren  angefangen  zu  sprechen.  Die  große  Fontanelle 
hat  sich  im  Alter  von  vier  Jahren  erst  geschlossen.  Auch  jetzt  ist  dort  noch  eine  starke  Er- 
höhung nachzuweisen.  Größe  bei  Beginn  der  Behandlung  94  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar, 
die  Nase  deutlich  gesattelt  und  breit.  Die  Weichteile  im  Gesichte  und  am  Körper  stark  ge- 
schwellt. Das  Kind  hatte  Tatzenhände,  die  Gesichtsfarbe  war  sehr  fahl,  der  Appetit  schlecht. 
Das  Kind  schwitzte  stark,  die  Haut  war  sehr  rauh.  Es  konnte  fast  gar  nicht  sprechen,  hört 
aber  einen  Wecker  aus  nächster  Nähe.  Der  Gang  war  sehr  plump,  das  Temperament  schwer- 
fällig, die  Intelligenz  sehr  gering.  Es  handelt  sich  um  einen  typischen  Fall  von  Kretinismus. 

Der  weitere  Verlauf  war  folgender: 

4.  Mai  1908:  Größe  101  cm,  Appetit  gut. 

23.  Oktober  1908:  Größe  104  cm,  das  Kind  sagt  einfache  Zahlen  nach,  hört  rechts 
Flüsterstimme  und  links  gedämpfte  Stimme  auf  10  cm,  hat  wieder  angefangen  in  die  Schule  zu 
gehen  und  zeigt  mehr  Eifer.  Seitdem  ist  aber  das  Kind  nicht  mehr  zur  Behandlung  erschienen, 
weil  die  Eltern  offenbar  der  Anschauung  waren,  daß  die  Krankheit  bereits  behoben  ist. 

Beobachtung  109:  Aloisia  J.,  geboren  am  11.  Juni  1899,  wurde  am  31.  Mai  1907  in 
Waldstein  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  verzögert.  Das  Kind 
bot  zu  Anfang  das  Bild  des  typischen  Kretinismus,  ebenso  wie  alle  seine  Geschwister.  Die 
Schilddrüse  war  nicht  nachweisbar,  die  Nase  breit,  es  bestanden  mäßige  Weichteilschwellungen, 
nur  die  Gesichtsfarbe  war  gesund,  das  Temperament  apathisch,  die  Intelligenz  sehr  gering. 

Anfangs  stellte  sich  im  Verlaufe  der  Behandlung  häufig  unwillkürlicher  Harnabgang  ein. 
Das  Kind  wurde  viel  lebhafter  und  heiterer’,  die  Idiotie  wurde  aber  nicht  beeinflußt. 

Beobachtung  110:  Anna  W.,  geboren  am  6.  März  1899,  wurde  am  3.  Juni  1907  in 
Wald  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  ist'  ziemlich  normal  vor  sich 
gegangen.  Der  Beginn  der  kretinösen  Störung  konnte  nicht  festgestellt  werden. 

Es  handelt  sich  um  typischen,  mittelschweren  Kretinismus  mit  fahler  Gesichtsfarbe, 
breitem  Munde,  Sattelnase,  herabgesetztem  Gehör,  erschwertem  Atmen  und  sehr  geringer 
Intelligenz. 

Schon  nach  einem  halben  Jahre  war  eine  deutliche  Besserung  der  Intelligenz  nach- 
zuweisen, das  Mädchen  kam  in  der  Schule  mit,  was  früher  nicht  der  Fall  war.  Das  Gehör  besserte 
sich  so  weit,  daß  sie  Flüsterstimme  auf  5 m fast  vollkommen  hört.  Während  sie  anfangs  die 
Tabletten  gut  vertragen  hatte,  änderte  sich  dies  im  letzten  halben  Jahre  der  Behandlung.  Die 
Tabletten  wurden  schlecht  vertragen  und  das  Aussehen  wurde  wieder  kränklich. 

Beobachtung  111:  Franz  L.,  geboren  am  23.  März  1901,  wurde  am  14.  Juni  1909  in 
Kathal  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  im  Alter  von  drei  Jahren  erst  angefangen 
zu  gehen  und  zu  sprechen.  Es  hatte  in  den  ersten  Kinderjahren  immer  einen  dicken  Bauch 
und  eine  dicke  Zunge,  welche  beim  offenen  Munde  herausstand.  Die  Zähne  sind  verspätet 
durchgebroehen . 

Anfangsbefund:  Größe  102  cm,  kleiner  Kropf,  breite,  sehr  stark  gesattelte  Nase,  starke 
Weiehteilschwellungen,  erdfahle  Gesichtsfarbe,  kurze,  breit  auseinanderstehende  Milchzähne, 
dicke  Zunge.  Nach  Angabe  der  Mutter  „steckt  er  jetzt  noch  die  Zunge  heraus,  wenn  er  wo 
andächtig  dreinschaut“.  Geiinger  Appetit,  Stuhlverstopfung,  starkes  Schwitzen,  typisch  kretinische 
Sprache,  schwerfälliger  Gang  und  geringe  Intelligenz  vervollständigen  das  Bild  des  typischen 
Kretinismus. 

16.  Dezember  1909:  Größe  107  cm,  ist  sehr  lebhaft  und  außerordentlich  heiter,  die  Ge- 
sichtsfarbe ist  gesund,  der  Appetit  gut,  der  Schulerfolg  „genügend“. 

Beobachtung  112:  Kilian  P.,  geboren  am  24.  Juli  1898,  wurde  am  20.  Oktober  1907 
in  Stadl  a.  M.  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  I1/2  Jahren  angefangen  zu  sprechen 
und  zu  geben. 

Zu  Beginn  der  Behandlung  war  es  100  cm  groß,  hatte  eine  starke  Sattelnase,  sehr  starke 
Weichteilschwellungen  und  fahle  Gesichtsfarbe,  sehr  breite  Zunge.  Der  Appetit  war  gering,  die 
Schweißbildung  erhöht,  die  Sprache  deutlich  kretinisch,  Flüsterstimme  wurde  nicht  gehört. 
Der  Gang  war  unbeholfen,  das  Temperament  sehr  schwerfällig,  die  Intelligenz  gering.  Das 


96 


Kind  besucht  seit  zwei  Jahren  die  Schule  ohne  jeden  Erfolg.  Es  handelt  sich  um  typischen 
Kretinismus.  Die  Mutter  des  Kindes  ist  schwachsinnig  und  hat  noch  zwei  kretinische  Kinder. 

Weiterer  Verlauf; 

5.  September  1908:  Größe  107  cm,  Sprache  besser. 

28.  Oktober  1908:  Größe  111  cm,  Flüsterstimme  10  cm  noch  mangelhaft. 

8.  Juni  1909:  Größe  114’5cm,  Temperament  etwas  lebhafter. 

27.  Oktober  1909:  Größe  118’5cm,  Flüsterstimme  wird  rechts  auf  4 m gut,  links  aber 
mangelhaft  gehört.  Die  Sprache  ist  deutlich  gebessert,  der  Schulerfolg  aber  gering.  Die  Weieh- 
teilschwellungen  sind  zurückgegangen,  die  kretinischen  Symptome  haben  sich  überhaupt  wesent- 
lich gebessert.  Die  Mutter  beschwerte  sich,  daß  die  Kinder  nach  dem  Einnehmen  der  Tabletten 
zu  viel  essen  und  daß  sie  die  Nahrung  für  die  Kinder  nicht  bezahlen  könne. 

Beobachtung  113:  Margarete  St.,  geboren  am  3.  April  1898,  wurde  am  31.  Mai  1907 
in  Übelbach  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  angeblich  normal. 

Der  Anfangsbefund  war  der  des  typischen  leichten  Kretinismus  mit  etwas  herabgesetzter 
Intelligenz  und  apathischem  Temperament.  Appetit  war  schlecht,  Stuhlverstopfung,  Schweiß- 
absonderung gesteigert,  die  Sprache  undeutlich,  das  Gehör  herabgesetzt,  die  Nase  typisch 
kretinisch. 

Im  Verlauf  der  Behandlung  besserten  sich  die  Erscheinungen  sehr  erheblich,  Wachstum 
18'5  cm,  schließlich  wurde  Flüsterstimme  auf  4 m gut  gehört.  Der  Schulerfolg  war  ,, genügend“, 
im  Schreiben  sogar  „gut“.  Appetit  und  Stuhlgang  sind  normal  geworden. 

Beobachtung  114:  Jakob  P.,  geboren  im  Jahre  1898,  wurde  am  4.  Juni  1907  in 
Mautern  in  Behandlung  genommen. 

Der  Anfangsbefund  zeigte  scheinbare  rhachitische  Veränderungen  an  den  Knochen,  sonst 
typisch  kretinische  Störungen,  zentralen  Kropf,  blasse  Gesichtsfarbe,  doppelte  Zähne,  nahezu 
unverständliche  Sprache  und  vollständige  Taubheit,  sehr  herabgesetzte  Intelligenz  und  sehr  schwer- 
fälliges Temperament. 

Im  Laufe  der  Behandlung  wurde  das  Kind  lebhafter  und  intelligenter,  nach  Angabe  des 
Lehrers  wurde  es  „ein  rechtes  Früchterl“.  Es  hörte  schließlich  Flüsterstimme  rechts  auf  10  cm,  links 
leisen  Konversationston.  Anfangs  hat  es  auf  die  Tabletten  erbrochen,  verträgt  sie  jetzt  aber 
sehr  gut.  Das  Kind  mußte  wegen  seines  störrischen  Betragens  aus  der  Schule  entfernt  werden. 
Der  Kropf  war  nicht  mehr  nachweisbar. 

Beebacbtung  115:  Maria  L.,  geboren  am  29.  August  1898,  wurde  am  11.  Juli  1907  in 
Allerheiligen  in  Behandlung  genommen. 

Anfangsbefund:  Größe  103  cm,  kleiner  Kropf,  breite  Sattelnase,  starke  Schwellungen, 
blasse  Gesichtsfarbe,  breite  Zunge.  Sprache  mangelhaft  artikuliert,  Flüsterstimme  wird  mangel- 
haft verstanden.  Die  Intelligenz  ist  gering,  das  Temperament  schwerfällig. 

Weiterer  Verlauf: 

16.  Dezember  1907 ; Größe  108  cm,  Appetit  gesteigert. 

15.  Juni  1909:  Größe  115’5  cm,  Schulerfolg  bedeutend  besser.  I.  Klasse,  2.  Abteilung, 
Klassifikation  gut.  Flüsterstimme  wird  auf  6 m gut  gehört,  die  Gesichtsfarbe  ist  gesund,  die 
Schwellungen  sind  verschwunden. 

Beobachtung  116:  Johann  G.,  geboren  am  15.  Juni  1897,  wurde  am  1.  Juni  1907  in 
Gams  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  verzögert. 

Der  Anfangsbefund  ergab  deutlieben  Kretinismus  mit  mittelschweren  Störungen.  Schild- 
drüse nicht  nachweisbar,  Nase  etwas  breit,  Weichteile  geschwellt,  blasse  Gesichtsfarbe,  starker 
Speichelfluß,  mangelhaft  artikulierte  Sprache,  Gehör  etwas  herabgesetzt,  Temperament  sehr 
schwerfällig.  Schulerfolg  durch  volle  vier  Jahre  sehr  gering. 

Nach  einem  halben  Jahre  war  das  Kind  lebhafter  geworden,  in  der  Schule  nicht  mehr 
so  schläfrig  und  aufmerksamer,  der  Schulerfolg  bereits  genügend,  das  Aussehen  normal,  das 
Kind  hört  Flüsterstimme  auf  6 m tadellos,  hatte  auch  die  Kopfschmerzen,  an  denen  es  früher 
sehr  häufig  litt,  verloren. 

Die  Behandlung  konnte  wegen  Behebung  der  Gebrechen  eingestellt  werden. 

Beobachtung  117:  Maria  W.,  geboren  am  20.  November  1897,  wurde  am  3.  Juni  1907 
in  Wald  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  normal  bis  auf  die 
Sprache,  welche  sich  erst  im  vierten  Lebensjahre  eingestellt  hat.  Zu  Beginn  der  Behandlung 
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zeigt  das  Kind  das  typische  Bild  des  mittelschweren  Kretinismus  mit  erheblichen  Weichteil- 
schwellungen, Pseudo-Lipomen,  breiter  Sattelnase,  herabgesetztem  Gehör,  schwerfälligem  Tempe- 
rament und  geringer  Intelligenz. 

Im  Verlaufe  der.  Behandlung  besserte  sich  der  Zustand  so  weit,  daß  das  Kind  am 
30.  November  1909  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Die  Größe  hatte  von  124  auf  139  cm  zu- 
genommen, die  Nase  war  nur  wenig  gesattelt,  Weichteilschwellungen  waren  nicht  mehr  vor- 
handen, die  Pseudo-Lipome  ganz  verschwunden.  Der  Speichelfluß  und  die  erhöhte  Schweiß- 
absonderung waren  gleichfalls  verschwunden,  Sprache  und  Gehör  waren  normal,  das  Temperament 
weit  lebhafter,  die  Intelligenz  gebessert,  der  Schulerfolg  gut. 

Beobachtung  118:  Franz  M.,  geboren  am  24.  März  1899,  wurde  am  16.  Juni  1909  in 
Fohnsdorf  in  Behandlung  genommen.  Er  hatte  von  Gebart  an  einen  auffallend  großen  Kopf, 
entwickelte  sich  aber  normal,  fing  rechtzeitig  an  zu  gehen  und  zu  sprechen.  Im  Alter  von 
zwei  Jahren  hatte  er  durch  14  Tage  Fieber,  ist  dann  nach  Angabe  der  Mutter  „weich  und 
dickbauchet“  geworden. 

Der  Anfangsbefund  ergibt  typischen  leichten  Kretinismus  mit  dickem  Bauch,  geringem 
Appetit,  rauher  Haut,  kretinischer  Sprache,  schwerfälligem  Wesen. 

Die  Behandlung  hatte  nach  einem  halben  Jahre  nur  geringen  Einfluß  auf  das  Wachstum,, 
welches  nur  um  21/2  cm  zunahm,  aber  der  Appetit  und  die  Gesichtsfarbe  besserten  sich  erheblich, 
der  Bauch  wurde  viel  kleiner,  die  Sprache  wurde  auffallend  besser,  er  kann  sogar  „Sparbers- 
bachgasse“  tadellos  nachsagen,  offenbar,  weil  die  hinderlichen  Weichteilschwellungen  im  Ge- 
sichte verschwunden  sind. 

Beobachtung  119:  Bibiana  R.,  geboren  am  12.  Juni  1896,  wurde  am  24.  Oktober  190T 
in  Murau  in  Behandlung  genommen. 

Befund  zu  Beginn  der  Behandlung:  Größe  110  cm,  stark  gesattelte  Nase,  erhebliche 
Weich  teilseh  Wellungen,  am  Körper  etwas  geringer,  fahle  Gesichtsfarbe  mit  roten  Wangen, 
breite  und  dicke  Zunge,  langsame  und  schwerfällige  Sprache,  Gehör  rechts  herabgesetzt,  Gang 
schwerfällig,  ebenso  das  Temperament.  Intelligenz  mäßig,  Schulbesuch  seit  drei  Jahren  mit 
ungenügendem  Erfolge.  Der  Fall  wird  als  typischer  leichter  Kretinismus  klassifiziert. 

Weiterer  Verlauf: 

10.  Mai  1908:  etwas  lebhafter. 

26.  Oktober  1908:  Flüsterstimme  beiderseits  auf  4 m gut,  Schulerfolg  deutlich  gebessert,. 
Rechnen  4. 

5.  Juni  1909:  Schulerfolg  auffallend  gebessert. 

22.  Oktober  1909 : Größe  127  cm,  ist  in  die  dritte  Klasse  aufgestiegen.  Sämtliche  Er- 
scheinungen  sind  wesentlich  gebessert,  aber  noch  nicht  vollständig  behoben. 

Beobachtung  120:  Ferdinand  Sch.,  geboren  am  25.  Mai  1896,  wurde  am  25.  Oktober  1907 
in  Scheifling  in  Behandlung  genommen.  Die  Störung  wird  als  angeboren  bezeichnet,  von 
überstandenen  Krankheiten  wird  nur  angebliche  Rhachitis  angegeben. 

Zu  Beginn  der  Behandlung  ist  die  Größe  113  5 cm,  der  Kropf  mittelgroß,  die  Weichteile 
sind  etwas  geschwellt,  die  Gesichtsfarbe  fahl,  die  Zunge  breit  und  dick.  Die  Sprache  leicht 
kretinisch,  das  Gehör  gut.  Der  Gang  plump,  das  Temperament  ruhig,  die  Intelligenz  stark 
herabgesetzt.  Das  Kind  besuchte  durch  vier  Jahre  die  Schule  mit  ungenügendem  Erfolge.  Der 
Fall  wird  als  typisch  bezeichnet. 

Weiterer  Verlauf: 

4.  Mai  1908:  Größe  11 8 5 cm. 

23.  Oktober  1908:  Größe  H8  5cm,  lebhafter  und  gesünder  geworden. 

7.  Juni  1909:  Größe  123  5 cm,  Intelligenz  etwas  gebessert. 

21.  Oktober  1909:  Größe  124  cm,  Kropf  nicht  nachweisbar,  Gesichtsfarbe  gesund, 
Intelligenz  deutlich  gebessert.  In  diesem  Falle  ist  hervorzuheben,  daß  sich  das  Wachstum  nicht 
gebessert  hat,  obwohl  es  sieb  um  einen  typischen  Fall  von  Kretinismus  handelt,  was  wohl 
darauf  hin  weist,  daß  auch  andere  Wachstumstörungen  bei  Kretinen  Vorkommen,  welche  durch 
Schilddrüsenbehandlung  nicht  beeinflußt  werden. 

Beobachtung  121:  Friedrich  P.,  geboren  am  15.  Juli  1896,  wurde  am  25.  Oktober  1907 
in  Scheifling  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  ist  angeblich  regelrecht 
vor  sieh  gegangen.  Mit  21/2  Jahren  ist  das  Kind  aber  über  die  Stiege  gefallen  und  seither  soll 
es  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben  sein. 
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Befund  zu  Beginn  der  Behandlung:  Größe  119-5cni,  mittelgroßer  Kropf,  stark  gesattelte 
Nase,  mäßige  Schwellungen  der  Weichteile,  fahle  Gesichtsfarbe,  breite  Zunge.  Der  Appetit  ist 
gut.  Das  Kind  schwitzt  sehr  stark,  insbesondere  auf  der  Nase.  Die  Sprache  ist  sehr  mangel- 
haft, Flüsterstimme  wird  nicht  gehört.  Der  Gang  ist  plump,  das  Temperament  schwerfällig. 
Das  Kind  besuchte  drei  Jahre  die  Schule  mit  genügendem  Erfolge.  Es  handelt  sich  um  einen 
typischen  Fall  von  Kretinismus,  kompliziert  mit  mäßiger  Idiotie. 

Weiterer  Verlauf: 

4.  Mal  1908:  Größrf  126  cm,  das  Kind  ist  lebhafter,  zeigt  aber  noch  immer  starke  Harn- 
absonderung. 

23.  Oktober  1908:  Größe  127  cm.  Wesentliche  Besserung,  gesunde  Gesichtsfarbe,  Kropf 
noch  vorhanden.  Halsumfang  32  cm.  Flüsterstimme  wird  auf  10  cm  nicht  gehört. 

7.  Juni  1909:  Größe  130  cm,  Temperament  lebhafter. 

21.  Oktober  1909:  Größe  132,  Kropf  in  der  letzten  Zeit  an  der  rechten  Seite  wieder 
größer  geworden.  Halsumfang  32  5 cm,  Schwellungen  noch  vorhanden,  Flüsterstimme  wird  auf 
10  cm  Entfernung  teilweise  gehört.  Die  Lebhaftigkeit  nimmt  weiter  zu.  Auffallend  ist  in 
diesem  Falle,  daß  sich  ungeachtet  sonstiger  deutlicher  Besserung  der  Kropf  weiterentwickelt 
hat  und  nicht  zurückgegangen  ist.  Das  Kind  wird  weiter  mit  Arsentabletten  behandelt. 

Beobachtung  122:  Josefa  0.,  geboren  im  Jabre  1895,  wurde  am  28.  November  1907  in 
Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  erst  mit  vier  Jahren  angefangen  zu  reden  und  zu  gehen. 
Es  ist  zwar  bereits  mit  zwei  Jahren  gegangen,  dann  aber  plötzlich  krank  geworden  und  hat 
dann  wieder  aufgehört  zu  gehen,  ist  ganz  blaß  geworden  und  ist  „im  Bett  gelegen,  als  wenn 
es  schon  gar  wäre“,  wie  sich  seine  Eltern  ausdrückten. 

Zu  Beginn  der  Behandlung  zeigte  es  folgenden  Befund;  Größe  120  cm,  sehr  starke  Sattel- 
nase, Weichteilschwellungen  im  Gesichte  und  am  Körper,  blasse  Gesichtsfarbe,  breite  Zunge, 
kretinische  Sprache,  Gehör  stark  herabgesetzt,  so  daß  es  gedämpfte  Stimme  nicht  hört.  Intelli- 
genz sehr  gering,  Temperament  sehr  schwerfällig,  Schulerfolg  gering.  Der  Fall  wurde  als 
typischer  Kretinismus  bezeichnet.  Nach  einem  halben  Jahre  hat  sich  schon  der  Schulerfolg 
bedeutend  gebessert.  Flüsterstimme  wurde  links  gut,  rechts  noch  unvollkommen  gehört.  Nach 
zwei  Jahren  hat  die  Größe  137'5  cm  betragen,  das  Kind  hört  Flüsterstimme  beiderseits  auf 
5 m recht  gut  und  zeigt  in  jeder  Beziehung  eine  ganz  außerordentliche  Besserung,  hat  gar 
nichts  kretinisches  mehr  an  sich  und  ist  kaum  mehr  zu  erkennen.  Es  wird  jetzt  zum  Kinder- 
warten verwendet,  was  wegen  der  Möglichkeit  der  Übertragung  zurückgebliebener  kretinischer 
Störungen  bedenklich  ist. 

Beobachtung  123:  Maria  Z.,  geboren  am  21.  November  1895,  wurde  am  25.  Oktober 
1907  in  Scheifling  in  Behandlung  genommen.  Die  Störung  wird  von  den  Eltern  als  angeboren 
bezeichnet.  Das  Kind  hat  mit  zwei  Jahren  zu  gehen  und  mit  drei  Jahren  erst  zu  reden  an- 
gefangen. Im  Alter  von  fünf  Jahren  hat  es  Keuchhusten  durchgemacht,  darnach  ist  wesent- 
liche Verschlechterung  eingetreten. 

Befund  zu  Beginn  der  Behandlung:  Größe  115'5  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar, 
starke  Weichteilschwellungen,  dicke  Hände,  fahle  Gesichtsfarbe,  kurze  und  dicke  Zunge, 
geringer  Appetit,  Sprache  fast  unverständlich.  Gehör  herabgesetzt,  sehr  plumper  Gang,  schwer- 
fälliges Temperament,  Schulbesuch  durch  fünf  Jahre  ohne  jeden  Erfolg.  Typischer  Kretinismus 
mit  schwerer  Idiotie. 

Weiterer  Verlauf: 

4.  Mai  1908:  Größe  121’5  cm,  Gesichtsfarbe  gut,  gerötet. 

23.  Oktober  1908:  Größe  124  cm,  etwas  weniger  gedunsenes  Gesicht,  gesundes  Aussehen, 
Idiotie  unverändert,  Flüsterstimme  auf  4 m gut. 

7.  Juni  1909:  Größe  128  cm. 

21.  Oktober  1909:  Größe  129  5 cm,  Gesichtsfarbe  gesund,  Idiotie  unverändert.  Die 
Sprache  ist  noch  immer  nahezu  unverständlich.  Das  Kind  kann  aber  zu  geringen  Arbeiten  ver- 
wendet werden. 

Beobachtung  124:  Maria  M.,  geboren  am  22.  Juni  1895,  wurde  am  11.  Juli  1907  in 
Allerheiligen  in  Behandlung  genommen-  Das  Kind  hat  erst  mit  drei  Jahren  angefangen  zu 
sitzen,  mit  vier  Jahren  zu  gehen  und  mit  fünf  Jahren  zu  sprechen.  Im  dritten  Lebensjahre 
hat  es  die  Zähne  bekommen,  hat  in  der  frühesten  Kindheit  eine  Lungen-  und  Rippenfell- 
entzündung durchgemacht,  nach  welcher  die  Störung  begonnen  hat. 
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Anfangsbefund : Größe  11 9 5 cm,  mittelgroßer  Kropf,  breite  Sattelnase,  starke  Weichteil- 
schwellungen, fahle  Gesichtsfarbe,  breite  Zunge.  Die  Sprache  ist  mangelhaft  artikuliert,  Flüster- 
stimme wird  nicht  gehört.  Die  Intelligenz  ist  sehr  gering,  das  Temperament  schwerfällig.  Das 
Kind  besucht  seit  drei  Jahren  die  Schule  ohne  Erfolg.  Typischer  Kretinismus. 

Weiterer  Verlauf: 

16.  Dezember  1907 : Größe  122  cm,  Kropf  nicht  nachweisbar,  Schwellungen  der  Weichteile 
verschwunden,  Temperament  nicht  geändert. 

23.  Juni  1908:  Größe  126  5 cm,  Aussprache  besser,  hört  besser,  ist  frischer  geworden, 
Gesichtsfarbe  gesünder.  Flüsterstimme  wird  auf  3 m rechts  mangelhaft,  links  gut  gehört.  Wird 
in  der  Schule  boshaft. 

15.  Juni  1909:  Größe  132‘5  cm,  Flüsterstimme  wird  auf  6 m unvollkommen  gehört, 
Schulerfolg  gering. 

Beobachtung  125:  Jakob  St.,  geboren  am  25.  Juli  1896,  wird  am  26.  Juni  1908  in 
St.  Peter  in  Behandlung  genommen. 

Anfangsbefund:  Größe  124  cm,  sehr  großer  Kropf,  Halsumfang  34  5 cm,  breite  Sattelnase, 
starke  Schwellungen,  leidliche  Gesichtsfarbe,  breite  und  rissige  Zunge,  schwerfällige  Sprache. 
Flüsterstimme  wird  auf  10  cm  mangelhaft  gehört,  Gang  plump,  Intelligenz  gering,  schwerfälliges 
Temperament,  typischer  Kretinismus,  Schulbesuch  ohne  jeden  Erfolg. 

Weiterer  Verlauf: 

18.  Dezember  1908:  Größe  125  5 cm,  Schulerfolg  mittelmäßig,  beherrscht  das  Einmaleins  gut.  . 

18.  Juni  1909:  Größe  128  cm,  hat  unregelmäßig  eingenommen.  Halsumfang  31  cm,  Kropf 
bedeutend  zurückgegangen,  Gesichtsfarbe  gesund,  Flüsterstimme  wird  auf  10  cm  gut,  auf  3 m- 
unvollkommen  gehört. 

14.  Dezember  1909:  Größe  129  cm,  hat  unregelmäßig  oder  gar  nicht  eingenommen,  der 
Ziehvater  behauptet,  das  viele  Einnehmen  mache  „zu  hitzig“. 

Beobachtung  126:  Anton  B.,  geboren  am  13.  Jänner  1897,  wurde  am  2.  Juli  1909  in 
St.  Michael  in  Behandlung  genommen.  Es  handelt  sich  um  typischen  Kretinismus  mit  leidlich 
erhaltener  Intelligenz,  jedoch  starken  Weichteilschwellungen  und  fahler  Gesichtsfarbe.  Der 
Schulerfolg  war  „kaum  genügend“. 

Auf  die  Behandlung  konnte  nach  einem  halben  Jahre  bereits  ein  besserer  Schulerfolg 
tiachgewiesen  werden,  dagegen  sind  die  Schwellungen  und  die  blasse  Gesichtsfarbe,  sowie  die 
leichte  Gehörstörung  unverändert  geblieben. 

Beobachtung  127 : Elisabeth  P.,  geboren  im  Jahre  1895,  wurde  am  3.  Juni  1907  in 
Mautern  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  verzögert. 

Anfangsbefund:  Deutlicher  Kretinismus  mit  Kropf,  starke  Weichteilschwellungen,  bleiche 
Gesichtsfarbe,  schlechter  Appetit,  erhöhte  Schweißabsonderung,  ekzematöse  Haut,  herabgesetztes 
Gehör  und  schwerfälliges  Temperament. 

Im  Verlaufe  der  Behandlung  bessert  sich  das  Gehör,  das  Temperament  wurde  lebhafter, 
das  Ekzem  ist  vollständig  verschwunden, 

Nach  zwei  Jahren  war  der  Schulerfolg  in  der  ersten  Abteilung  der  II.  Klasse  gut, 
■während  früher  das  Kind  die  Schule  überhaupt  durch  längere  Zeit  gar  nicht  besucht  hat  und 
später  geringe  Erfolge  in  der  Schule  aufzuweisen  hatte. 

Beobachtung  128:  Agnes  G.,  geboren  am  5.  Jänner  1895,  wurde  am  1.  Juni  1907  in 
Gams  in  Behandlung  genommen. 

Der  Anfangsbefund  war  der  eines  mittelschweren  typischen  Kretinismus.  Sie  hatte  einen 
mittelgroßen  Kropf,  breite  Nase,  mäßige  Weichteilschwellungen,  blasse  Gesichtsfarbe,  verminderte 
Intelligenz  und  apathisches  Temperament. 

Im  Verlaufe  der  Behandlung  besserte  sich  der  Schulerfolg  sehr  wesentlich,  die  Gesichts- 
farbe wurde  normal,  die  Schwellungen  und  der  Kropf  sind  verschwunden. 

Nach  zwei  Jahren  machte  das  Kind  einen  vollständig  normalen  Eindruck,  zeigte  keine 
Spur  von  kretinischer  Störung  mehr,  die  Behandlung  konnte  eingestellt  werden.  Es  verrichtet 
zuhause  alle  Arbeiten. 

Beobachtung  129:  Barbara  St.,  geboren  am  26.  November  1895,  wurde  am  31.  Mai  1907 
in  Übelbach  in  Behandlung  genommen.  Die  typisch  kretinische  Störung  ist  im  ersten  Lebens- 
jahre nach  Fraisen  bemerkbar  geworden. 
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Anfangsbefund:  Größe  108  5 cm,  typische  Nasenbildung,  Weichteilscbwellungen,  blasse 
Gesichtsfarbe,  schlechter  Appetit,  Stuhlverstopfung,  Speichelfluß,  undeutliche  Sprache,  herab- 
gesetztes Gehör,  schwerfälliges  Temperament,  deutliche  Idiotie.  Das  Kind  war  bisher  schulunfähig. 

Bereits  ein  halbes  Jahr  nach  eingeleiteter  Behandlung  wurde  der  Versuch  gemacht,  es  in 
die  Schule  zu  schicken,  es  trat  dort  wesentliche  Besserung  ein.  Der  Schulerfolg  war  „genügend“, 
sie  konnte  sogar  in  die  II.  Klasse  aufsteigen  und  hatte  nur  im  Rechnen  „kaum  genügend“. 
Flüsterstimme  wurde  beiderseits  gut  gehört.  Das  Wachstum  war  erheblich  gesteigert.  Sie  kann 
zuhause  zu  allen  Arbeiten  verwendet  werden. 

Beobachtung  130:  Michael  St.,  geboren  am  8.  Mai  1895,  wurde  am  22.  Oktober  1907 
in  St.  Peter  a.  K.  in  Behandlung  genommen.  Er  hat  im  Alter  von  drei  Jahren  zu 
gehen  und  im  Alter  von  sechs  Jahren  erst  zu  sprechen  angefangen.  Die  Störung  wurde  als  an- 
geboren bezeichnet. 

Zu  Beginn  der  Behandlung  war  die  Körpergröße  109  cm,  der  Kropf  klein,  die  Nase  etwas 
gesattelt,  die  Weichteile  im  Gesichte  und  am  Körper  waren  enorm  geschwellt.  Das  Kind  hatte 
Tatzenhände,  die  Gesichtsfarbe  war  erdfahl,  die  Schleimhäute  außerordentlich  blaß,  die  Zunge 
breit,  der  Appetit  gering.  Das  Haar  spärlich  und  struppig,  die  Sprache  war  ganz  unverständ- 
lich, das  Gehör  so  herabgesetzt,  daß  das  Kind  nur  sehr  laute  Stimme  gehört  hat.  Der  Gang 
war  plump,  das  Temperament  schwerfällig.  Der  Fall  wurde  damals  als  typischer  Kretinismus 
mit  schwerer  Idiotie  kiassiflziert. 

Weiterer  Verlauf: 

2.  Mai  1908:  Größe  115  cm,  Gesichtsfarbe  leicht  gerötet,  ebenso  die  Schleimhäute.  Das 
Temperament  ist  viel  lebhafter  geworden. 

27.  Oktober  1908:  Größe  118'5c?ra,  das  Kind  hört  Flüsterstimme  auf  10  cwi  teilweise, 
hat  sich  auch  in  der  Schule  gebessert,  kann  dem  Unterrichte  folgen  und  nimmt  mehr  Anteil, 
spielt  mit  den  anderen  Kindern,  was  es  früher  nie  getan  hat. 

9.  Juni  1909:  Größe  119  5 cm. 

26.  Oktober  1909:  Größe  1215cm.  Die  Schwellungen  sind  noch  erheblich,  die  Gesichts- 
farbe jedoch  wesentlich  gebessert.  Die  Flüsterstimme  wird  auf  10  cm  vollkommen  gehört.  Es 
wird  der  Versuch  gemacht,  die  Behandlung  mit  zwei  Tabletten  täglich  fortzusetzen. 

Beobachtung  131:  Johanna  F.,  geboren  am  6.  Mai  1894,  wird  am  8.  Juli  1907  in 
Kathal  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  im  Alter  vcn  16  Monaten  angefangen  zu 
gehen  und  mit  zwei  Jahren  zu  sprechen. 

Anfangsbefund:  Größe  113  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  Nase  breit  und  sehr  stark 
gesattelt,  sehr  starke  Weichteilschwellungen,  Tatzenhände,  fahle  Gesichtsfarbe,  geringer  Appetit, 
Stuhlverstopfung.  Schwerfällige  Sprache  und  schwerfälliges  Temperament  vervollständigen  das 
Bild  des  typischen  Kretinismus. 

Im  Verlaufe  der  Behandlung  wurde  das  Kind  erheblich  lebhafter,  die  Gesichtsfarbe 
gesund,  der  Appetit  gut,  es  konnte  zu  allen  häuslichen  Arbeiten  verwendet  werden.  Die  Größe 
beträgt  am  16.  Dezember  1909  132  5 cm.  Auch  das  Wachstum  war  zufriedenstellend,  obgleich, 
die  Tabletten  zeitweilig  unregelmäßig  eingenommen  wurden. 

Beobachtung  132:  Franziska  U.,  geboren  am  5.  August  1896,  wurde  am  28.  Jänner 
1909  im  Pius-Institute  in  Behandlung  genommen. 

Befund  zu  Beginn  der  Behandlung:  Größe  103  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  mäßige- 
Schwellung  der  Weichteile,  fahle  Gesichtsfarbe,  Sprache  schwerfällig.  Temperament  schwerfällig 
und  langsam,  Flüsterstimme  wird  gehört.  Typischer  Kretinismus. 

Weiterer  Verlauf: 

30.  Juni  1909:  Größe  108  cm,  ist  frisch,  ärbeitet  jetzt  etwas,  was  sie  früher  nie  getan 
hat.  Flüsterstimme  6 m gut. 

12.  Dezember  1909:  Größe  113  cm,  auffallend  lebendiger  und  aufmerksamer  in  der  Schule. 
Körpergewicht  von  22^l2kg  in  Kleidern,  auf  24:  B kg  entkleidet,  in  einem  halben  Jahre  gestiegen. 
Gesunde  Gesichtsfarbe,  Schwellungen  gering. 

Beobachtung  133:  Oswald  R.,  geboren  am  6.  Juli  1895,  wurde  am  15.  Juni  1909  in. 
Allerheiligen  in  Behandlung  genommen. 

Die  Störung  wurde  in  frühester  Kindheit  bemerkt,  er  war  immer  krank  und  zeigt  jetzt 
das  Bild  des  typischesten  Kretinismus  mit  leidlich  erhaltener  Intelligenz.  Dabei  ist  eine  ge- 
wisse Ähnlichkeit  der  Störung  mit  jener  seines  ältesten  Stiefbruders  unverkennbar. 
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Anfangsbefund:  Größe  103  cot,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  Nase  sehr  breit  und  ge- 
sattelt, Weichteilschwellungen  sehr  stark,  Mund  8 cot  breit,  Tatzenhände,  dicke  Zunge,  fahle 
Gesichtsfarbe,  schlechter  Appetit,  Stuhlverstopfung,  spröde  Haut,  voll  Ausschlag,  Sprache  fast 
unverständlich,  typisch  kretinisch  mit  Zuhilfenahme  aller  Gesichtsmuskeln,  Flüsterstimme  wird 
auf  10  COT  nicht  gehört;  Gang  plump,  watschelnd,  Temperament  schwerfällig,  gutmütig,  Intelligenz 
verhältnismäßig  gut,  genügender  Schulerfolg  in  der  zweiten  Klasse. 

In  den  ersten  Wochen  der  Behandlung  stellte  sich  bei  dem  Kinde  so  bedeutende  Schwäche 
ein,  daß  der  Vater  zweimal  beim  Amtsärzte  anfragte,  ob  die  Behandlung  nicht  eingestellt 
werden  sollte.  Durch  vorübergebende  Reduktion  der  Dosis  und  die  durch  eine  Woche  an- 


Fig.  8.  Oswald  R.  Juni  1909. 


Fig.  9.  Derselbe  November  1909. 


geordnete  Bettruhe  wurde  jedoch  der  Schwächezustand  bald  überwunden  und  die  Hinfälligkeit 
machte  einer  gesunden  Frische  Platz. 

Nach  einem  halben  Jahre  war  die  Besserung  bereits  eine  außerordentliche.  Größe  109  cm. 
Weich teilsch Wellungen  wesentlich  zurückgegangen,  die  Pseudo-Lipome  an  den  Schultern  aber  noch 
nicht  vollständig  verschwunden.  Die  Mundspalte  ist  auf  6 cot  verengert,  die  Sprache  wesentlich 
gebessert,  zweistellige  Zahlen  werden  gut  nachgesagt,  dreistellige  machen  noch  Schwierigkeiten. 
Flüsterstimme  wird  auf  1 m tadellos  gehört,  auf  3 m mangelhaft,  auf  6 m gar  nicht. 

Die  Gesichtsfarbe  ist  gesund,  die  Haut  an  den  Armen  vollständig  glatt,  nur  am  rechten 
Unterschenkel  befindet  sich  noch  ein  unbedeutendes  Ekzem,  während  jenes  an  den  Armen  mit 
glatten  blassen  Narben  geheilt  ist. 

Seit  kurzem  hat  der  Knabe  viel  zu  essen  angefangen,  ist  viel  flinker  und  schlimmer  ge- 
worden. Er  läuft  ziemlich  flink,  aber  noch  etwas  unbeholfen. 

Die  gesamte  Besserung  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Kürze  der  Behandlung  als  außerordent- 
lich zu  bezeichnen.  (Siehe  Fig.  8 und  9.) 
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Beobachtung  134:  Stephanie  I.,  geboren  im  Jahre  1894,  wurde  am  28.  Jänner  1909  im 
Pius-Institute  in  Bruck  in  Behandlung  genommen.  Sie  war  damals  111  cm,  groß,  die  Schild- 
drüse war  nicht  nachweisbar.  Sie  zeigte  enorme  Schwellungen  der  Weiehteile  im  Gesichte  und 
am  ganzen  Körper.  Die  Füße  waren  kolossal  geschwollen.  Außerdem  hatte  sie  einen  großen 
Hängebauch,  die  Gesichtsfarbe  war  erdfahl,  die  dicke  Zunge  stand  zum  offenen  Munde  heraus. 

Der  Appetit  war  schlecht,  sie  hatte  starken  Speichelfluß,  Schwitzen  war  nicht  zu  bemerken. 
Sie  konnte  gar  nichts  sprechen,  das  Gehör  war  deshalb  nicht  zu  prüfen.  Auf  einen  Wecker 
reagierte  sie  nicht.  Der  Gang  war  höchst  schwerfällig  und  unbeholfen,  das  Gesamtbild  war 
das  eines  typisch  kretinischen  Idioten,  und  zwar  handelte  es  sich]  um  einen  sporadischen  Fall, 
da  das  Kind  in  Wien  geboren  ist.  Im  Anfänge  steigerte  sieh  die  Schwäche  und  Hinfälligkeit 
nach  dem  Einnehmen  der  Tabletten,  so  daß  das  Kind  bettlägerig  wurde.  Es  wurden  dann  die 
Tabletten  durch  mehr  als  zwei  Monate  ausgesetzt  und  erst  später  neuerlich  gegeben.  Am 
30.  Juni  konnte  bereits  eine  ganz  erhebliche  Besserung  wahrgenommen  werden.  Die  Schwellungen 
der  Weich  teile  waren  vollständig  verschwunden,  die  Haut  war  rein  und  glatt,  das  Kind  sprach 
spontan  und  konnte  auch  recht  gut  nachspreehen,  infolgedessen  war  die  Hörprüfung  möglich. 
Hörfähigkeit  wurde  mit  Flüsterstimme  beiderseits  auf  10  cm  festgestellt.  Der  Bauch  war  noch 
ziemlich  dick,  die  Gesichtsfarbe  wesentlich  besser,  aber  noch  nicht  gesund.  Der  Appetit  war 
besser,  die  Zunge  kleiner  geworden,  der  Mund  wurde  geschlossen  gehalten. 

Am  16.  Dezember  1909  war  die  Größe  115  cm.  Das  Kind  hörte  Flüsterstimme  beider- 
seits auf  5 m tadellos.  Das  Gesicht  war  vollständig  verändert,  die  Gesichtsfarbe  blühend  ge- 
sund. Die  Schwellungen  waren  vollkommen  behoben,  die  Beine  schlank,  der  Hängebauch  voll- 
ständig verschwunden.  Auch  der  Speichelfluß  war  vollständig  behoben.  Die  Besserung  war  in 
jeder  Beziehung  enorm,  bis  auf  das  Größenwachstum,  welches  dem  übrigen  Erfolge  nicht  voll- 
kommen entsprochen  hat.  In  der  letzten  Zeit  hat  das  Kind  einen  Abszeß  am  Oberschenkel  be- 
kommen, welcher  in  Heilung  begriffen  ist.  Die  Drüsengeschwülste,  welche  sich  im  Frühjahre 
am  Halse  eingestellt  hatten,  sind  gebessert,  aber  noch  nicht  vollständig  behoben. 

Beobachtung  135:  Gabriel  R.,  geboren  im  Februar  1893,  wurde  am  4.  Juni  1908  in 
Aigen  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  angeblich  normal  vor  sich 
gegangen.  Die  schweren  kretinischen  Störungen  sind  erst  im  Alter  von  fünf  Jahren,  angeblich 
nach  einer  Kopfverletzung,  aufgetreten, 

Anfangsbefund:  Größe  121cm,  mittelgroßer  Kropf,  breite  Nase,  deutliche  Weichteil- 
Bchwellungen,  blasse  Gesichtsfarbe,  breite  und  rissige  Zunge,  geringer  Appetit,  leicht  kretinische 
Sprache,  herabgesetztes  Gehör,  schwerfälliges  Temperament,  typischer  Kretinismus  mit  stark 
herabgesetzter  Intelligenz. 

Nach  einem  Jahre  war  das  Aussehen  weit  gesünder,  das  Gehör  hatte  sich  gebessert,  so 
daß  Flüsterstimme  auf  5 m gehört  wurde.  Der  Behandelte  kann  Arbeiten  im  Felde  und  im 
Hause  verrichten,  wobei  er  jedoch  noch  immer  leicht  in  Schweiß  kommt, 

Beobachtung  136:  Johann  K.,  geboren  am  8.  Dezember  1893,  wurde  wegen  typischen 
Kretinismus  am  12.  Mai  1909  in  der  Landes-Siechenanstalt  Knittelfeld  in  Behandlung  ge- 
nommen. 

Anfangsbefund:  Größe  120  cm,  kleiner  Kropf,  dicke  Sattelnase,  starke  Weichteil- 

schwellungen, fahle  Gesichtsfarbe,  dicke  Zunge,  Tatzenhände,  blaue  kalte  Füße.  Schuppenflechte 
am  Halse,  schwerfälliges  Temperament,  plumper  Gang,  geringe  Intelligenz,  kretinische  Sprache. 

26.  November  1909:  Größe  123  cm,  Gesichtsfarbe  bedeutend  besser,  ist  schlimmer  und 
flinker  geworden,  läuft  auch  recht  gut.  Er  hört  Flüstersprache  gut  auf  6 m,  die  Sprache  ist 
tadellos,  sogar  „Sparbersbachgasse“  wird  gut  nachgesprochen.  Die  Schuppenflechte  am  Halse 
ist  verschwunden,  die  Füße  sind  an  einem  kalten  Wintertage  weder  blau  noch  kalt. 

Beobachtung  137:  Josefa  M.,  geboren  am  15.  März  1890,  wurde  am  8.  Juli  1907  in 
Maria-Buch  in  Behandlung  genommen.  Sie  soll  als  Kind  im  Alter  von  vier  Jahren  sehr  dick 
und  unbeholfen  gewesen  sein.  Die  dicke  Zunge  hing  zum  offenen  Munde  heraus,  das  Kind 
hatte  sehr  starken  Speichelfluß.  Diese  Gebrechen  haben  sich  im  Laufe  einiger  Jahre  von  selbst 
behoben.  Dessenungeachtet  bietet  das  Mädchen  zu  Beginn  der  Behandlung  das  Bild  des 
typischen  Kretinismus. 

Größe  125  cm,  ziemlich  großer  Kropf,  breite  Nase,  mäßige  Weichteilsehwellungen,  breite 
Tatzenhände,  fahle  Gesichtsfarbe,  kurze  Zähne,  Appetit  angeblich  gut,  Schweißabsonderung 
stark,  Sprache  kretinisch,  Flüsterstimme  wird  schlecht  gehört.  Der  Gang  ist  unbeholfen. 
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Intelligenz  gering,  das  Temperament  schwerfällig.  Das  Mädchen  hatte  durch  acht  Jahre  die 
Schule  ohne  Erfolg  besucht  und  war  dann  zu  häuslichen  Arbeiten  nicht  verwendbar. 

Im  Verlaufe  der  Behandlung  zeigte  sie  nicht  nur  ein  für  ihr  Alter  ungewöhnliches 
Wachstum,  sondern  es  besserten  sich  auch  die  anderen  Erscheinungen.  Nach  einem  Jahre  war 
bereits  der  Kropf  vollkommen  verschwunden,  sie  hört  Flüsterstimme  auf  5 m tadellos,  der 
Appetit  war  außerordentlich  stark,  das  Mädchen  wurde  schlank  und  auffallend  lebhaft.  Nach 
dem  zweiten  Jahre  war  die  Gesichtsfarbe  blühend,  die  Hand  schmäler,  die  Finger  länger,  die 
Weichteilschwellungen  sind  vollständig  verschwunden.  Sie  konnte  für  alle  häuslichen  und  weib- 
lichen Arbeiten  zur  Zufriedenheit  verwendet  werden.  Größe  am  16.  Dezember  1909  142  cm. 

Beobachtung  138:  Karl  M.,  geboren  am  1.  Oktober  1890,  wurde  am  23.  August  1907 
in  Göß  in  Behandlung  genommen,  die  Entwicklung  war  verzögert.  Das  Bild  war  zu  Anfang 
das  des  typischen  Kretinismus,  mit  ziemlich  großem  Kropfe,  starken  Weichteilschwellungen, 
fahler  Gesichtsfarbe,  schwerfälligem  Temperament.  Wegen  typischer  Störung  wurde  die  Be- 
handlung ungeachtet  des  vorgeschrittenen  Alters  eingeleitet  und  hat  in  jeder  Beziehung  wesent- 
liche Besserung  ergeben. 

Beobachtung  139:  Norbert  G.,  geboren  am  6.  Juni  1888,  wurde  am  5.  Juni  1908  in 
Donnersbachwald  in  Behandlung  genommen.  Im  Alter  von  einem  halben  Jahre  hat  er  Fraisen 
durchgemacht,  sich  aber  dann  angeblich  normal  entwickelt  und  erst  nachdem  er  im  Alter  von 
zwei  Jahren  über  eine  Stiege  gefallen  war,  hat  er  wieder  aufgehört  zu  sprechen  und  zu  gehen 
und  ist  schwer  kretiniscb  geworden. 

Anfangsbefund:  Größe  132cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  breite  Nase,  hochgradige 
Schwellungen  der  Weiehteile,  breite  Schweißhände,  erdfahle  Gesichtsfarbe,  höchst  unregelmäßige 
Zahnbildung,  die  oberen  Schneidezähne  stehen  kulissenförmig,  offener  Mund,  dicke,  wulstige 
Lippen,  starker  Speichelfluß,  sehr  geringer  Appetit,  starke  Schweißabsonderung,  trockene,  spröde 
Haut,  förmliche  Ichthyosis.  Die  Sprache  ist  kaum  verständlich,  das  Gehör  herabgesetzt,  der 
Gang  sehr  plump  und  unbeholfen,  das  Temperament  äußerst  schwerfällig,  er  hat  durch  acht 
Jahre  die  Schule  ohne  jeden  Erfolg  besucht.  Es  handelt  sich  um  typischesten  schweren 
Kretinismus. 

Die  Behandlung  ergab  zunächst  Besserung  des  Appetites,  des  Stuhlganges,  des  Schwitzens 
und  der  Gesichtsfarbe.  Dann  wurde  das  Gehör  gebessert,  so  daß  er  sogar  Flüsterstimme  hörte. 
Der  Mund  wird  geschlossen  gehalten,  der  Speichelfluß  ist  vollständig  behoben.  Er  konnte  nach 
einem  Jahre  bereits  weit  flinker  gehen,  das  Genitale  war  aber  nach  einjähriger  Behandlung  noch 
infantil.  Die  Behandlung  wurde  durch  Übersiedlung  unterbrochen. 

Beobachtung  140:  Anton  J.,  geboren  im  Jahre  1887,  wurde  am  31.  Mai  1907  in  Wald- 
stein in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  verspätet.  Das  Kind  hatte 
im  Alter  von  einem  halben  Jahre  Keuchhusten  durchgemaebt  und  ist  dann  in  der  Entwicklung 
so  außerordentlich  zurückgeblieben. 

Der  Anfangsbefund  war  der  des  typischesten  Kretinismus.  Größe  107‘5  cm,  Schilddrüse 
nicht  nachweisbar,  breite  typische  Sattelnase,  sehr  stark  geschwellte  Weichteile,  Pseudo-Lipome 
an  den  Schultern,  blasse  Gesichtsfarbe,  doppelte  Zähne  im  Ober-  und  Unterkiefer,  fast  alle 
Milchzähne  waren  vor  den  bleibenden  stehen  geblieben.  Die  Zunge  breit,  Appetit  gering,  starkes 
Schwitzen,  die  Haut  rauh  und  schuppend,  Sprache  mangelhaft  artikuliert.  Gehör  gut,  Gang  sehr 
unbeholfen,  watschelnd,  Temperament  schwerfällig.  Genitale  unbehaart.  Er  hatte  durch  sieben 
Jahre  die  Schule  besucht  und  ist  in  die  II.  Klasse  aufgestiegen. 

Die  Besserung  war  im  weiteren  Verlaufe  eine  ganz  außerordentliche  hinsichtlich  der 
kretinischen  Störungen,  insbesondere  aber  hinsichtlich  des  Wachstums,  obwohl  die  Tabletten  nur 
sehr  unregelmäßig  eingenommen  worden  sind  und  besonders  anfangs  ein  gewisses  Mißtrauen 
gegen  die  Behandlung  unverkennbar  war. 

Die  Mutter  behauptete  nach  einem  Jahre,  sie  könne  ihm  nicht  weiter  eingeben,  weil  ihm 
die  Hosen  zu  kurz  werden  und  sie  ihm  unmöglich  alle  Jahre  neue  Kleider  schaffen  könne. 
Ferner  war  ihr  das  häufige  Bettnässen,  das  eiutrat,  sehr  unangenehm.  Schon  nach  einem  halben 
Jahre  war  die  Gestalt  viel  schmäler  geworden,  der  Appetit  gebessert,  die  Pseudo-Lipome  waren 
verschwunden,  die  Haut  war  vollständig  glatt,  das  subjektive  Befinden  gesteigert.  Im  Unter- 
kiefer waren  noch  immer  vier  Milchzähne  vor  den  bleibenden,  während  die  anderen  alle  aus- 
gefallen waren.  Das  Schwitzen  war  unverändert,  Größe  113'5  cm. 

9.  Mai  1908:  Größe  118'5  cm,  Aussehen  blühend  gesund,  geistig  wesentlich  frischer, 
Haare  noch  schütter,  Schwitzen  noch  gesteigert. 
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5.  Juni  1909:  Größe  125  5 cm,  Weiehteilschwellungen  noch  immer  vorhanden,  kein  un- 
willkürlicher Harnabgang  mehr,  Plüsterstimme  wird  auf  5 m nicht  ganz  vollkommen  gehört. 

20.  Dezember  1909:  Größe  133  cm,  was  einem  Wachstume  von  25  5 cm  in  einem  Alter 
entspricht,  in  welchem  das  normale  Wachstum  nur  0 5 cm  beträgt.  Die  Milchzähne  im  Unter- 
kiefer sind  noch  immer  vorhanden,  wackeln  aber.  Er  verrichtet  alle  körperlichen  Arbeiten, 

auch  Holzarheiten  und  Dreschen  und  ist  nach  Angabe  der  Angehörigen  brauchbar,  im  Kopfe 

aber  gleich  dumm. 

Beobachtung  141:  Philipp  St.,  geboren  im  Jahre  1887,  wurde  am  31.  Mai  1907  in  Übel- 

baeh  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  sehr  verzögert.  Sämtliche 

Geschwister  sind  kretinisch. 

Anfangsbefund:  Größe  120'5  cm,  großer  Kropf,  typische  Sattelnase  und  Prognathie.  Die 
Weichteile  sind  hochgradig  gedunsen,  die  Gesichtsfarbe  bleich,  die  Zunge  breit,  der  Appetit 
gering,  starke  Stuhlverstopfung,  mäßiger  Speichelfluß,  gesteigerte  Schweißabsonderung,  schuppen- 
des Ekzem  am  Körper,  die  Sprache  lallend,  ganz  unverständlich,  Gehör  hochgradig  herab- 
gesetzt, apathisches  Temperament,  sehr  geringe  Intelligenz.  Typischer  Kretinismus  mit  schwerer 
Idiotie. 

Schon  nach  einem  halben  Jahre  war  eine  sehr  erhebliche  Besserung  nachzuweisen.  Größe 
126  cm,  er  ißt  alles,  verträgt  auch  alles,  hört  Flüsterstimme  auf  geringe  Entfernung,  ist  viel 
lebhafter,  arbeitet  überall  mit  und  hat  zu  allen  Dingen  Eifer.  Das  Ekzem,  welches  angeblich 
sein  Leben  lang  bestanden  hatte,  ist  schon  14  Tage  nach  Einleitung  der  Behandlung  ver- 
schwunden. 

17.  Oktober  1908:  Größe  136  5cm,  Gesichtsfarbe  gesund,  die  bedeutende  Besserung  hält 
an,  der  Speichelfluß  ist  verschwunden. 

5.  Juni  1909:  Größe  139  cm,  Weichteilschwellungen  wieder  etwas  stärker,  Hände  länger, 
einfache  Zahlen  werden  gut  nachgesagt.  Genitale,  welches  zu  Beginn  der  Behandlung  voll- 
ständig unentwickelt  war,  ist  mittlerweile  normal  geworden.  Er  kann  nur  leichte  Arbeiten 
verrichten. 

Beobachtung  142:  Isidor  S.,  geboren  am  24.  April  1886,  wird  am  5.  Juni  1907  in 
Lassing  in  Behandlung  genommen.  Er  hat  mit  zwei  Jahren  angefangen  zu  gehen  und  mit  vier 
Jahren  zu  sprechen. 

Anfangsbefund:  Größe  128  cm,  kolossaler  Hängekropf,  Umfang  des  Kropfes  in  einer 
Richtung  57  5 cm,  in  der  anderen  49  cm.  Sehr  breite  Sattelnase,  starke  Weichteilschwellungen, 
Tatzenhände,  fahle  Gesichtsfarbe,  unregelmäßige  Zahnbildung,  die  Zähne  stehen  weit  aus- 
einander, breite,  rissige  Zunge,  starkes  Schwitzen,  Sprache  vollkommen  unverständlich.  Gehör 
fehlt  fast  vollständig,  starker  Fötor  ex  ore.  Sehr  schwerfälliges  Temperament,  schwerste 

Idiotie,  starke  Herz-Hypertrophie  mit  unreinem  ersten  Herzton,  Genitale  infantil.  Der  Kretin 
muß  gepflegt  werden,  kann  sich  nicht  allein  waschen  und  auch  nicht  allein  anziehen,  kaum  ein 
paar  Schritte  gehen,  verliert  sofort  den  Atem  und  ist  zu  gar  nichts  zu  verwenden. 

Weiterer  Verlauf: 

17.  Dezember  1907:  Größe  136  5 cm,  Umfang  des  Kropfes  auffallend  abgenommen,  auf 
49  zu  34  cm.  Die  Schwellungen  der  Weichteile  sind  stark  zurückgegangen,  der  Appetit  riesig 
groß  geworden.  Der  Kretin  fängt  an,  etwas  verständlicher  zu  sprechen.  Das  erschwerte  Atmen 
hat  sich  bedeutend  gebessert,  so  daß  er  jetzt  ganz  leicht  bergauf  gehen  kann.  Auch  die 

Intelligenz  ist  besser  geworden,  er  reinigt  sich  selbst  und  zieht  sich  auch  allein  an,  braucht 

keine  Pflege  mehr.  Genitale  entwickelt  sich  und  wird  behaart. 

2.  Juni  1908:  Größe  140  5 cm,  der  Kropf  ist  auf  35  zu  26  cm  zurückgegangen,  die 

Gesichtsfarbe  ist  gesund,  Temperament  viel  lebhafter,  die  Herztöne  rein,  die  Schwellungen  fast 
vollständig  verschwunden,  ebenso  der  Fötor  ex  ore.  Der  Untersuchte  bietet  ein  völlig  ver- 
ändertes Aussehen  und  kann  bereits  zum  Viehhalten  verwendet  werden. 

29.  Dezember  1908:  Größe  144  5 cm,  die  Zunge  hat  sich  gebessert,  es  werden  einzelne 
Worte  unverständlich  nachgesprochen. 

25.  Juni  1909:  Größe  146  cm,  der  Kropf  ist  auf  32'5  zu  24  cm  zurückgegangen.  Es 
wird  auf  10  cm  etwas  Flüsterstimme  gehört,  jedoch  noch  undeutlich,  die  Sprache  ist  bedeutend 
gebessert,  so  daß  sich  der  Behandelte  auch  fremden  Leuten  ziemlich  verständlich  machen  kann. 
Die  Schwellungen  sind  vollkommen  verschwunden,  der  Haarwuchs  ist  weit  stärker  geworden, 
er  hat  einen  Sehnurbart  bekommen.  Eine  zeitlang  hat  er  an  Nasenbluten  gelitten,  was  er  jetzt 
vollständig  verloren  hat.  Er  kann  jetzt  sämtliche  bäuerlichen  Arbeiten  verrichten. 
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22.  Dezember  1909:  Größe  147’5c7«,  Seit  dem  Sommer  nimmt  er  täglich  zwei  Tabletten, 
welche  bisher  gut  vertragen  werden. 

Beobachtung  143:  Maria  J,,  geboren  am  15.  März  1888,  wurde  am  12.  Mai  1909  in  der 
Landes-Siechenanstalt  Knittelfeld  in  Behandlung  genommen.  Alle  Geschwister  sind  kretinisch 
und  stehen  zum  Teil  in  Waldstein  in  Behandlung. 

Anfangsbefund:  Größe  100  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  Nase  breit  und  sehr  stark 
gesattelt. 

Die  Weichteile  sind  im  Gesichte  und  am  Körper  kolossal  geschwellt,  an  den  Schultern 
sind  Pseudo-Lipome  tastbar.  Die  Gesichtsfarbe  ist  fahl,  die  Lippen  blau,  die  Zunge  breit  und 
dick,  die  Zähne  kurz  und  schadhaft.  Der  Appetit  ist  minimal,  sie  leidet  an  zeitweiser  Diarrhöe. 
Die  Haut  ist  trocken  und  spröde,  die  Füße  sind  blau  und  kalt,  Tatzenhände. 

Die  Sprache  ist  sehr  undeutlich,  kretinisch,  das  Tempei'ament  schwerfällig,  der  Gang 
plump,  die  Intelligenz  sehr  gering,  ohne  daß  aber  gerade  von  Idiotie  gesprochen  werden  könnte. 

Das  Genitale  ist  noch  vollständig  infantil,  die  Behaarung  fehlt,  die  Brustdrüsen  sind  nicht 
entwickelt,  ein  kleiner  Nabelbruch  ist  vorhanden. 

26.  November  1909:  Größe  106  5 cm,  die  Haut  ist  vollkommen  glatt,  die  Füße  weder 
blau  noch  kalt.  Die  Schwellungen  sind  gebessert,  die  Gesichtsfarbe  ist  gesund.  Die  Sprache 
hat  sieh  außerordentlich  gebessert,  so  daß  dreistellige  Zahlen  gut  nachgesprochen  werden. 

Auffallend  ist,  daß  der  Appetit  noch  gering  ist  und  die  Diarrhöen  fortbestehen. 

Beobachtung  144:  Franz  St.,  geboren  am  3.  Dezember  1885,  wurde  am  31.  Mai  1907 
in  Übelbach  in  Behandlung  genommen.  Er  hatte  erst  mit  zwei  Jahren  angefangen  zu  gehen 
und  mit  drei  Jahren  zu  sprechen,  bot  das  Bild  des  typischen  Kretinismus  mit  leidlich  erhaltener 
Intelligenz.  Dabei  war  die  kretinische  Störung  keine  sehr  schwere.  Körpergröße  139  5 cm, 
Kropf  mittelgroß,  breite  Nasenwurzel,  geschwellte  Weichteile,  Tatzenhände,  etwas  blasse  Ge- 
sichtsfarbe, unregelmäßige  Zahnbildung,  schlechter  Appetit,  Stuhlverstopfung,  schlecht  artikulierte 
Sprache,  Flüsterstimme  wurde  nicht  gehört,  das  Temperament  war  mehr  schwerfällig.  Er  hatte 
die  Volksschule  bis  zur  IV.  Klasse  besucht  und  wurde  zu  häuslichen  Arbeiten  verwendet.  Seine 
sämtlichen  Geschwister  und  Stiefgeschwister  sind  kretinisch. 

Er  lehnte  die  Behandlung,  nachdem  er  100  Tabletten  eingenommen  hatte,  ah,  weil  er 
sich  für  keinen  Kretin  hält,  und  es  konnte  nur  bei  einer  zufälligen  Anwesenheit  im  Hause  fest- 
gestellt werden,  daß  er  nach  zwei  Jahren  um  6 cm  gewachsen  war,  im  übrigen  waren  die  Er- 
scheinungen unverändert  geblieben. 


Abortivformen. 

Wie  bei  jeder  Erkrankung  und  namentlich  bei  Infektionskrankheiten,  so  sind 
auch  beim  Kretinismus  nicht  selten  Abortivformen  zu  beobachten,  in  welchen 
nur  einzelne  Krankheitserscheinungen  und  diese  nur  in  geringem  Grade  ausgeprägt 
sind.  Die  Zahl  dieser  Fälle  ist  naturgemäß  weit  größer  als  jene  der  typischen  Fälle. 
Aber  aus  begreiflichen  Gründen  sind  solche  Abortivfälle  nur  dann  in  Behandlung 
gekommen,  wenn  eine  besondere  Veranlassung  dazu  Vorgelegen  war,  am  häufigsten 
über  Ersuchen  der  Lehrer. 

Die  Zugehörigkeit  der  betreffenden  Störung  zur  kretinischen  Degeneration  war 
dadurch  wahrscheinlich,  daß  die  betreffenden  Störungen  im  Gebiete  der  Endemie  be- 
sonders häufig  beobachtet  werden,  und  wurde  dann  durch  den  Erfolg  der  Behandlung 
in  den  meisten  Fällen  bestätigt.  Als  Beispiele  von  solchen  Abortivformen  des  Kreti- 
nismus dienen  die  Beobachtungen  145 — 185,  welche  fast  in  allen  Fällen,  namentlich 
aber  bei  jüngeren  Kindern,  zu  fast  vollständiger  Behebung  der  Ge- 
brechen nach  relativ  kurzer  Zeit  geführt  haben. 

Es  ist  daher  die  Schilddrüsenbehandlung  gerade  für  solche  Abortivformen  als 
außerordentlich  empfehlenswert  zu  bezeichnen  und  dürfte  auch  für  praktische  Ärzte 
in  Kretinengegenden  zur  Anwendung  bei  vielen  chronischen  Störungen,  deren  ursäch- 
liche Beziehungen  zum  Kretinismus  bisher  zu  wenig  oder  gar  nicht  beachtet  worden 
sind,  von  großem  Werte  sein.  Namentlich  eignen  sich  in  Kretinengegenden  Hör- 
störungen, aber  auch  Kröpfe,  wenn  sie  die  Atmung  behindern  oder  anderweitig 
stören,  für  die  Schilddrüsenbehandlung. 
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Um  unangenehme  Nebenerscheinungen  hiebei  zu  vermeiden,  empfiehlt  es  sich' 
namentlich  bei  Erwachsenen,  ganz  kleine  Dosen,  7^  Tablette  per  Tag  oder  noch 
weniger  zu  verabreichen,  was  für  die  Behebung  solcher  abortiver  Grebrechen  in  der 
Regel  vollständig  ausreicht. 

Bemerkenswert  ist  in  der  Beobachtung  155  die  Behebung  des  Stotterns,  was 
eine  große  Seltenheit  ist,  da  in  mehreren  anderen  Fällen  ein  Einfluß  der  Behandlung 
auf  diese  Sprachstörung  nicht  wahrgenommen  werden  konnte. 

Beobachtung  145:  Johann  K.,  geboren  am  6.  Mai  1905,  wird  am  10.  Juli  1907  in  Klein- 
feistritz in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  im  1.  Lebensjahre  angefangen  zu  gehen  und 
zu  sprechen  und  ist  nie  krank  gewesen. 

Anfangsbefund:  Größe  76  cm,  Schilddrüse  kaum  nachweisbar,  Nase  gesattelt,  starke  Weicb- 
teilschwellungen  am  Körper,  gesunde  Gesichtsfarbe,  16  Zähne,  breite  Zunge,  starke  Schweiß- 
absonderung, Gehör  gut,  Intelligenz  fraglich.  Sämtliche  Geschwister  sind  kretinisch.  Das  Kind 
macht  einen  deutlich  zurückgebliebenen  kretinischen  Eindruck. 

11.  Juni  1909:  Größe:  91 '5  cm.  Die  Behandlung  wird  eingestellt,  weil  keine  Krankheits- 
erscheinungen mehr  nachweisbar  sind.  Die  Sattelnase  ist  verschwunden,  es  sind  keine  Weichteil- 
schwellungen mehr  vorhanden,  die  Zunge  ist  normal,  das  Schwitzen  ist  behoben. 

Beobachtung  146  : Gusti  K.,  geboren  am  7.  Oktober  1906,  wurde  am  6.  Juni  1908  in 
Donnersbachau  in  Behandlung  genommen.  Konnte  weder  gehen  noch  sprechen.  Die  Fontanelle 
war  geschlossen. 

Anfangsbefund:  Größe  69  cm,  starke  Sattelnase,  mäßige  Weichteilschwellungen.  Die  Be- 
handlung wurde  wegen  verzögerter  Entwicklung  und  wegen  der  schweren  kretinischen  Störungen 
der  Geschwister  eingeleitet. 

Nach  einem  Jahre  konnte  das  Kind  tadellos  herumlaufen  und  alles  sprechen,  hatte  alle 
Zähne,  war  sehr  lebhaft  und  zeigte  keine  Störung  mehr. 

Beobachtung  147:  Rosa  B.,  gehören  im  Herbst  1905,  wurde  am  30.  Mai  1908  in  Wald 
in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hatte  im  Alter  von  zwei  Jahren  angefangen  zu  gehen, 
konnte  jedoch  nur  sehr  unbeholfen  allein  gehen  und  fiel  leicht.  Die  Sprache  war  sehr  undeut- 
lich, die  Größe  80'5  cm.  Der  Kropf  war  mittelgroß,  Nase  dick,  mäßige  Weichteilschwellungen,, 
gesunde  Gesichtsfarbe.  Die  Behandlung  wurde  hauptsächlich  wegen  der  Sprachstörung  und 
wegen  des  Kropfes  eingeleitet. 

Die  Sprachstörung  wurde  auch  im  Verlaufe  von  zwei  Jahren  vollständig  behoben.  Die 
Sprache  war  sehr  gut  verständlich,  so  daß  das  Kind  auch  zweistellige  Zahlen  nachspreehen 
konnte.  Das  Gehen  hatte  sich  gleichfalls  wesentlich  gebessert  und  zeigt  keine  Unbeholfenheit  mehr. 

Beobachtung  148:  Katharina  R.,  geboren  am  20.  April  1904,  wird  am  9.  Juli  1907  in 
St.  Anna  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  I1/2  Jahren  angefangen  zu  gehen,  kann 
jedoch  noch  nicht  spi’echen.  Im  Alter  von  zwei  Jahren  ist  es  an  Fraisen  erkrankt,  nachdem 
es  über  die  Stiege  gefallen  war. 

Anfangsbefund:  Größe  87  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  Nase  etwas  breit,  Weich- 
teile mäßig  geschwellt,  fahle  Gesichtsfarbe,  breite  und  dicke  Zunge,  Temperament  ruhig,  In- 
telligenz fraglich.  Das  Kind  wird  wegen  Sprachstörung  in  Behandlung  genommen  und  erhält 
jeden  zweiten  Tag  eine  Tablette. 

20.  Juni  1908:  Größe  95  cm.  Das  Kind  spricht  alles,  die  Sprache  ist  deutlich.  Die  Be- 
handlung wird  eingestellt,  weil  die  Gebrechen  behoben  sind.  Die  Gesichtsfarbe  ist  gesund,  die 
Schwellungen  sind  verschwunden.  Es  hat  sich  um  einen  Abortivfall  von  Kretinismus  gehandelt. 

Beobachtung  149:  Cäcilia  Sch.,  geboren  am  24.  Oktober  1905,  wurde  am  4.  Juni  1908 
in  Aigen  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  erst  im  zweiten  Lebensjahre  angefangen  zu 
gehen  und  konnte  noch  nicht  sprechen. 

Anfangsbefund:  Größe  72cm,  deutliche  Rhachitis  an  den  unteren  Extremitäten,  Schild- 
drüse nicht  nachweisbar,  gesunde  Gesichtsfarbe,  lebhaftes  Temperament,  Intelligenz  fraglich. 
Die  Behandlung  wurde  hauptsächlich  wegen  der  Sprachstörung  eingeleitet. 

Nach  einem  Jahre  konnte  das  Kind  bereits  alles  sprechen,  war  um  13  5 cm  gewachsen 
und  zeigte  eigentlich  keine  Störung  mehr. 
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Beobachtung  150:  Josef  T.,  geboren  am  28.  Oktober  1904,  wurde  am  1.  Juni  1907  in 
Gams  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hatte  rechtzeitig  angefangen  zu  gehen,  konnte  aber 
noch  nicht  sprechen.  Hauptsächlich  deshalb  wurde  es  in  Behandlung  genommen,  obwohl  sonstige 
Erscheinungen  des  Kretinismus  gefehlt  haben.  Insbesondere  war  die  Nase  normal,  die  Weich- 
teile waren  straff,  die  Gesichtsfarbe  gesund,  das  Temperament  lebhaft.  Das  Wachstum  war 
zurückgeblieben,  die  Größe  betrug  79  cm. 

Nach  zwei  Jahren  war  das  Kind  um  13  cm  gewaehsen,  ^ie  Sprache  hatte  sich  vollkommen 
eingestellt,  es  wurde  daher  auch  die  Behandlung  sistiert. 

Beobachtung  151:  Betty  B.,  geboren  am  29.  November  1903,  wurde  am  5.  Juni  1907 
in  Lassing  in  Behandlung  genommen.  Körperliche  Entwicklung  war  verzögert,  das  Kind  konnte 
fast  noch  gar  nicht  sprechen. 

Anfangsbefund:  Größe  82cm,  kleiner  Kropf,  leichte  Sattelnase,  ziemlich  starke  Weich- 
teilscbwellungen,  fahle  Gesichtsfarbe,  16  Zähne,  sehr  breite  Zunge,  Speichelfluß,  starke  Schweiß- 
absonderung, Knötchenausschlag  am  ganzen  Körper.  Das  Temperament  war  sehr  schwerfällig, 
die  Intelligenz  sehr  gering. 

Nach  1/2  Jahre  war  der  Appetit  bedeutend  gebessert,  das  Kind  hat  angefangen  zu  sprechen, 
das  Temperament  war  viel  lebhafter. 

Nach  einem  Jahre  war  die  Gesichtsfarbe  gesund,  der  Speichelfluß  verschwunden,  das 
Schwitzen  nur  mehr  in  der  Nacht  festzustellen.  Das  Kind  konnte  bereits  alles  sprechen. 

Nach  zwei  Jahren  ist  das  Kind  in  jeder  Hinsicht  normal  geworden  und  es  konnte  irgend 
eine  kretinische  Störung  nicht  mehr  nachgewiesen  werden. 

Beobachtung  152:  Alois  St.,  geboren  am  7.  Dezember  1903,  wurde  am  28.  Juni  1907 
in  Großstübing  in  Behandlung  genommen.  Er  hatte  etwas  verspätet  angefangen  zu  gehen  und 
sprach  noch  sehr  undeutlich,  die  große  Fontanelle  war  noeh  zeigefingerbreit  offen.  Das  Wachs- 
tum war  bisher  normal,  die  Größe  entsprach  seinem  Alter. 

Er  hatte  eine  breite  Nase,  sehr  starke  Weichteilschwellungen,  breite  Zunge,  kleine,  weit 
auseinanderstehende  Milchzähne,  schwitzte  sehr  stark  und  ging  außerordentlich  unbeholfen.  Seine 
Geschwister  zeigen  deutlich  kretinische  Erscheinungen,  während  bei  ihm  hauptsächlich  die 
mangelnde  Sprache  den  Grund  zur  Einleitung  der  Behandlung  gebildet  hat. 

Nach  einem  Jahre  war  er  viel  frischer,  konnte  bedeutend  besser  sprechen,  die  Zunge 
war  schmäler,  die  Fontanelle  geschlossen.  Auch  das  Schwitzen  hatte  eich  gebessert,  die  Weich- 
teilschwellungen waren  verschwunden. 

Die  Behandlung  wurde  nicht  fortgesetzt,  weil  sie  auf  dem  Sammelplätze  überhaupt  ein- 
gestellt wurde. 

Beobachtung  153:  Franz  T.,  geboren  im  August  1902,  wurde  am  2.  Juli  1907  in  Aigen 
in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  verzögert.  Das  Kind  bot  das  Bild 
einer  mäßigen  kretinischen  Degeneration  mit  leidlich  erhaltener  Intelligenz.  Es  hatte  Speichel- 
fluß, die  Gesichtsfarbe  war  blaß,  die  Weichteilschwellungen  waren  nicht  stark.  Nach  einem 
Jahre  hatte  der  Speichelfluß  aufgehört,  nach  zwei  Jahren  hatte  sich  der  Erfolg  in  der  Schule, 
der  anfangs  sehr  gering  gewesen  war,  erheblich  gebessert. 

Die  Behandlung  wurde  im  Sommer  1909  eingestellt,  weil  Krankheitserscheinungen  nicht 
mehr  nachweisbar  waren. 

Im  Dezember  1909  wurde  bemerkt,  daß  seit  Einstellung  der  Behandlung  ein  auffallender 
Rückgang  in  der  Schule  eintrat,  weshalb  die  Behandlung  wieder  aufgenommen  wurde. 

Beobachtung  154:  Franz  F.,  geboren  am  23.  September  1902,  wurde  am  6.  Juni  1907 
in  St.  Gallen  in  Behandlung  genommen.  Die  Entwicklung  war  ziemlich  normal. 

Anfangsbefund:  Größe  93'5  cm,  ziemlich  großer  Kropf,  geringe  Schwellungen,  gesunde 
Gesichtsfarbe,  Sprache  etwas  schwerfällig,  Flüsterstimme  wird  links  schlecht  gehört. 

Im  weiteren  Verlaufe  hat  das  Kind  den  Kropf  vollständig  verloren,  wurde  wesentlich 
lebhafter  und  hörte  schließlich  Flüsterstimme  auf  6 m beiderseits  gut.  Das  Wachstum,  welches 
bei  seinen  Geschwistern  auf  die  Behandlung  sehr  wenig  reagiert  hatte,  war  bei  ihm  erheblich 
gesteigert.  Das  Kind  erreichte  nach  2i/2jähriger  Behandlung  die  Größe  von  110  cm. 

Beobachtung  155:  August  B.,  geboren  im  August  1903,  wurde  am  25.  Juni  1908  in 
Oberzeiring  in  Behandlung  genommen. 

Anfangsbefund:  Größe  96'5  cm,  kleiner  Kropf,  starke  Weichteilschwellungen,  gesunde 
Gesichtsfarbe,  dicker  Bauch,  undeutliche  Sprache  und  leichtes  Stottern.  Flüsterstimme  wird  auf 
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10  cm  gehört.  Das  Temperament  ist  schwerfällig;  wie  sich  die  Mutter  ausdrückt,  hat  das  Rind 
ein  „langsames  Gemüt“. 

Weiterer  Verlauf: 

21.  Dezember  1908:  Größe  99*5  cm,  Stottern  und  Schwerfälligkeit  nicht  mehr  zu  bemerken. 

17.  Juni  1909:  Größe  104  cm,  dicker  Bauch  verschwunden.  Das  Kind  hat  die  Schwer- 
mütigkeit verloren  und  ist  manchmal  zu  schlimm.  Das  Aussehen  ist  blühend,  die  Schwellungen 
sind  vollkommen  verschwunden.  Die  Behandlung  wird  eingestellt  wegen  Behebung  der  Ge- 
brechen. Das  Kind  hat  nur  jeden  zweiten  Tag  eine  Tablette  bekommen. 

Beobachtung  156:  Mathias  P.,  geboren  am  19.  September  1902,  wurde  am  22.  Dezember 
1908  in  Kathal  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  im  Alter  von  15  Monaten  angefangen 
zu  gehen,  mit  zwei  Jahren  angefangen  zu  sprechen.  Im  fünften  Lebensjahre  soll  sich  eine  An- 
schwellung des  Kopfes  eingestellt  haben,  die  dann  zurückgeblieben  ist,  und  an  welche  sich  die 
weiteren  kretinischen  Störungen  angeschlossen  haben. 

Anfaugsbefund:  Größe  108  cm,  großer  Kropf,  Halsumfang  32  cm,  deutliche  Sattelnase, 
mäßige  Weichteilschwellungen,  gesunde  Gesichtsfarbe,  breite  Zunge,  Temperament  ruhig.  Die 
Behandlung  wird  versuchsweise,  hauptsächlich  wegen  des  großen  Kropfes,  eingeleitet. 

14.  Juni  1909:  Kropf  klein.  Halsumfang  27  cm. 

Beobachtung  157:  Karl  St.,  geboren  am  6.  Jänner  1901,  wurde  am  28.  Juni  1907  in 
Großstübing  in  Behandlung  genommen.  Er  hatte  sich  körperlich  gut  entwickelt  und  war  um 

11  cm  größer  als  seinem  Alter  entsprach.  Er  hatte  aber  einen  sehr  großen  Kropf,  sehr  starke 
Weich teilschwellungen,  blaße  Gesichtsfarbe,  geringen  Appetit,  starke  Schweißabsonderung,  mangel- 
hafte Sprache  und  hörte  Flüsterstimme  schlecht.  Alle  Geschwister  waren  kretinisch,  der  Vater 
war  Alkoholiker. 

Nach  einem  Jahre  konnte  die  Behandlung  eingestellt  werden,  weil  keine  Störung  mehr 
nachweisbar  war.  Kropf  und  Weich  teilschwellungen  waren  verschwunden,  das  Gehör  war 
normal,  der  Appetit  sehr  gut,  die  Gesichtsfarbe  gesund. 

Beobachtung  158:  Mathilde  C.,  geboren  im  Jahre  1901,  wurde  am  1.  Juni  1907  in 
Gams  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  verzögert,  insbesondere  nach 
einer  Erkrankung  an  Keuchhusten  im  vierten  Lebensjahre  ist  die  starke  Verzögerung  bemerkbar 
geworden. 

Anfangsbefund:  Größe  90  5 cm,  sehr  großer  Kropf,  breite  Nase,  geringe  Weichteil- 
schwellungen, gesunde  Gesichtsfarbe,  mangelhafte  Sprache,  lebhaftes  Temperament,  bisher  kein 
Schulbesuch. 

Im  ersten  Jahre  der  Behandlung  konnte  eine  Besserung  nicht  nachgewiesen  werden. 

Dagegen  wurde  das  Kind  im  zweiten  Jahre  in  die  Schule  geschickt,  wo  der  Erfolg  zu- 
friedenstellend war. 

Zum  Schlüsse  sind  die  kretinischen  Erscheinungen  bis  auf  die  blasse  Gesichtsfarbe  voll- 
ständig verschwunden.  Das  Kind  ist  um  18  cm  gewachsen,  der  Kropf  war  nicht  mehr  nach- 
weisbar, die  Sprache  tadellos. 

Beobachtung  159:  Vinzenz  K.,  geboren  im  Jahre  1901,  wurde  am  8.  November  1907 
in  Röflach  in  Behandlung  genommen.  Die  Störung  war  im  zweiten  Lebensjahre  nach  einer  Er- 
krankung aufgetreten,  angeblich  nach  Rhachitis. 

iü  Zu  Beginn  der  Behandlung  zeigte  das  Kind  einen  mittelgroßen  Kropf,  fahle  Gesichts- 
farbe und  dicke  Zunge.  Es  handelt  sich  um  einen  typischen  leichten  Fall  von  Kretinismus  mit 
schlechtem  Schulerfolge  und  undeutlicher  Sprache.  Nach  zweijähriger  Behandlung  konnte  kein 
kretinisches  Aussehen  mehr  bemerkt  werden,  die  Sprache  war  sehr  gut,  der  Sehulerfolg  wesent- 
lich gebessert.  Das  Kind  liest  gut  und  zeigt  gute  Auffassung. 

Beobachtung  160:  Josef  E.,  geboren  am  22.  Februar  1902,  wird  am  18.  Juni  1909  in 
St.  Peter  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  erst  im  dritten  Lebensjahre  angefangen 
zu  gehen. 

Anfangsbefund : Größe  109  cm,  großer  Ki'opf,  der  die  Atmung  erschwert,  starker  Stridor. 
Halsumfang  32  cm,  breite  Nase,  starke  Weich  teilschwellungen,  blaße  wachsartige  Gesichtsfarbe, 
schlechter  Appetit,  rauhe  Haut,  anstoßende  Sprache,  schwerfälliger  Gang,  ruhiges  Temperament. 
Die  Behandlung  wird  hier  wegen  des  großen,  die  Atmung  behindernden  Kropfes  und  wegen 
leichter  kretinischer  Erscheinungen  eingeleitet. 
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14.  Dezember  1909:  Halsumfang  29cm,  die  Atmung  ist  vollständig  frei  geworden,  die 
Gesichtsfarbe  gesund,  der  Appetit  gut.  Die  Störungen  sind  nahezu  behoben. 

Beobachtung  161:  Mathias  B.,  geboren  am  12.  Dezember  1899,  wird  am  8.  Juli  1907 
in  Kathal  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  6/4  Jahren  angefangen  zu  gehen  und 
mit  zwei  Jahren  zu  sprechen.  Es  hat  Masern  durchgemacht  und  ist  darauf  in  der  Entwicklung 
zurückgeblieben. 

Anfangsbefund:  Größe  114cm,  mittelgroßer  Kropf,  Nase  gewöhnlich,  mäßige  Weichteil- 
schwellungen, breite  Hände,  fahle  Gesichtsfarbe,  kurze,  breite,  auseinanderstehende  Milchzähne, 
dicke  Zunge,  ziemlich  starker  Speichelfluß,  starke  Schweißabsonderung.  Sprache  sehr  undeutlich. 
Gehör  gut,  Intelligenz  sehr  gering.  Nach  einem  halben  Jahre  war  der  Kropf  bereits  verschwunden, 
nach  einem  Jahre  konnte  bedeutend  erhöhte  Lebhaftigkeit  festgestellt  werden  und  nach  zwei 
Jahren  wurde  die  Behandlung  eingestellt,  weil  kretinische  Störungen  nicht  mehr  nachweisbar  waren. 

Schlußbefund:  Größe  125’5  cm,  Kropf  nicht  nachweisbar,  Schwellungen  verschwunden, 
Hände  schmal,  Gesichtsfarbe  braun,  gesund.  Zunge  normal.  Speichelfluß  und  Schwitzen  ver- 
schwunden, Sprache  gebessert,  etwas  anstoßende  Zunge,  Intelligenz  bedeutend  gebessert.  Das 
Kind  besucht  die  2.  Abteilung  der  ersten  Klasse  mit  genügendem  Erfolge. 

Beobachtung  162:  Elisabeth  W.,  geboren  am  19.  November  1900,  wurde  am  26.  Oktober 
1908  in  Murau  in  Behandlung  genommen.  Damals  war  die  Körpergröße  110  cm,  das  Kind  hatte 
einen  großen  Kropf,  Halsumfang  29  5 cm,  die  Gesichtsfarbe  war  etwas  blaß,  die  Sprache  gut. 
Flüsterstimme  wurde  auf  4 m unvollkommen  gehört.  Das  Temperament  war  ruhig,  die  Intelligenz 
mäßig.  Das  Kind  war  seit  zwei  Jahren  in  der  ersten  Klasse  mit  ungenügendem  Erfolge,  hatte 
aus  Rechnen  5.  Es  handelte  sich  um  einen  Abortivfall  von  Ki-etinismus,  welcher  hauptsächlich 
wegen  der  Hörstörung,  geringen  Intelligenz  und  wegen  des  Kropfes  in  Behandlung  genommen 
wurde. 

Weiterer  Verlauf: 

5.  Juni  1909:  Größe  115'5  cm. 

22.  Oktober  1909:  Größe  119’5  cm,  Kropf  klein.  Halsumfang  2 7 5 cm.  Das  Kind  hört  Flüster- 
stimme auf  6 m beiderseits  tadellos.  Die  Gesichtsfarbe  ist  gesund,  der  Sehulerfolg  wesentlich 
besser,  das  Kind  ist  in  die  zweite  Klasse  aufgestiegen.  Die  Behandlung  konnte  eingestellt 
werden,  weil  Krankheitserscheinungen  überhaupt  nicht  mehr  Vorgelegen  sind. 

Beobachtung  163:  Karoline  W.,  geboren  am  6.  Oktober  1899,  wird  am  12.  Juli  1907 
in  Oberzeiring  in  Behandlung  genommen. 

Anfangsbefund:  Größe  105  cm,  sehr  großer  Kropf,  keine  typische  Nase,  geringe  Weich- 
teilschwellungen, fahle  Gesichtsfarbe,  geringer  Appetit,  leichte  kretinische  Sprache,  Gehör  für 
Flüsterstimme  herabgesetzt.  Die  Behandlung  wird  wegen  Kleinheit  und  Kropf  eingeleitet 

Enderfolg  am  17.  Juni  1909:  Größe  117'5  cm,  Flüsterstimme  wird  auf  6 m tadelos  ge- 
hört, der  Kropf  ist  vollkommen  verschwunden,  die  Gesichtsfarbe  ist  gesund  geworden,  der 
Appetit  zufriedenstellend.  Die  Behandlung  wird  wegen  Behebung  der  Gebrechen  eingstellt. 

Beobachtung  164:  Maria  R.,  geboren  am  13.  August  1899,  wurde  am  1.  Juni  1907  in 
Gams  in  Behandlung  genommen.  Sie  bot  mäßige  kretinische  Störungen  dar,  breite  Nase,  ge- 
dunsene Weichteile,  blaße  Gesichtsfarbe,  dagegen  waren  Sprache  und  Gehör  gut,  der  Schul- 
erfolg jedoch  mangelhaft. 

Im  Verlaufe  der  Behandlung  zeigte  sieh  erheblich  gestiegertes  Wachstum,  der  Scbulerfolg 
war  bedeutend  besser,  weil  das  Kind  lebhafter  und  aufmerksamer  wurde.  Es  stieg  in  die  3.  Ab- 
teilung auf  und  wurde  durchwegs  sehr  gut  klassifiziert. 

Nach  zwei  Jahren  wurde  die  Behandlung  eingestellt,  da  Krankheitserscheinungen  n cht 
mehr  nachweisbar  waren. 

Beobachtung  165:  Katharina  G.,  geboren  am  22.  April  1900,  wurde  am  28.  Oktober 
1908  in  Stadl  in  Behandlung  genommen. 

Befund  zu  Beginn  der  Behandlung : Größe  105  cm,  leichte  Schwellungen  der  Weichteile, 
blaße  Gesichtsfarbe,  Sprache  etwas  undeutlich,  Flüsterstimme  auf  4 m links  gut,  rechts  minder 
gut.  Intelligenz  mäßig,  Temperament  ruhig,  Schulerfolg  kaum  genügend.  Leichter  Abortivfall 
von  Kretinismus. 

Weiterer  Verlauf: 

8.  Juni  1909:  Größe  109  cm,  sieht  gesund  aus,  ist  bedeutend  lebhafter,  der  Erfolg  in 
der  Schule  deutlich  gebessert. 
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27.  Oktober  1909:  Größe  112  5c»i,  Flüsterstimme  Gm  beiderseits  vollkommen  gut,  Sprache 
deutlich,  Schulerfolg  gut. 

Beobachtung  166:  Marie  F.,  geboren  am  8.  November  1898,  wurde  am  7.  Juni  1907 
in  Aigen  in  Behandlung  genommen.  Die  erste  Entwicklung  war  regelmäßig,  nach  einer  Er- 
krankung an  Masern  stellte  sich  die  kretinische  Störung  ein,  welche  sich  durch  schwerfälliges 
Temperament,^  mangelhafte  Sprache,  geringen  Appetit,  fahle  Gesichtsfarbe  und  mäßige  Weich- 
teilschwellungen äußerte.  Der  Erfolg  in  der  Schule,  welche  das  Kind  durch  zwei  Jahre  besucht 
hatte,  war  schlecht,  besserte  sich  aber  bereits  ein  Jahr  nach  Einleitung  der  Behandlung,  so  daß 
das  Kind  fast  lauter  „sehr  gut“  hatte  und  nach  zwei  Jahren  in  die  Oberabteilung  der  2.  Klasse 
kam.  Die  Störungen  waren  nach  21/2  Jahren  fast  vollständig  behoben. 

Beobachtung  167:  Franz  Z.,  geboren  am  27.  November  1898,  wird  am  13.  Juli  1907 
in  St.  Peter  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  verzögert. 

Anfangsbefund:  Größe  111  cm,  mittelgroßer  Kropf,  sehr  breite  Nase,  mäßige  Schwellungen, 
blaße  Gesichtsfarbe,  deutlich  kretinisches  Aussehen,  lebhaftes  Temperament. 

18.  Juni  1909:  Das  Kind  ist  in  die  dritte  Klasse  aufgestiegen,  der  Schulerfolg  ist  gut; 
nach  Aussage  des  Lehrers  handelt  es  sich  um  wesentliche  Besserung  und  um  auffallenden 
Erfolg.  Nach  Angabe  der  Mutter  ist  das  Kind  viel  gesünder  und  frischer  geworden,  der  Kropf 
ist  vollständig  verschwunden,  wegen  Behebung  der  Gebrechen  kann  die  Behandlung  eingestellt 
werden. 

Beobachtung  168:  Therese  P.,  geboren  am  24.  August  1897,  wurde  am  7.  Juni  1907 
in  Aigen  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  ziemlich  regelmäßig.  Die 
kretinische  Störung  trat  nach  Masern  und  Keuchhusten  auf.  Das  Kind  zeigte  einen  großen 
Kropf,  mäßige  Weichteilschwellungen  und  auffallende  Blässe,  mangelhaft  artikulierte  Sprache, 
schwerfälliges  Temperament.  Der  Schulerfolg  war  gering. 

Im  Verlaufe  der  Behandlung  verschwand  der  Kropf  binnen  kurzer  Zeit  vollständig,  die 
Gesichtsfarbe  wurde  gesund,  der  Schulerfolg  besserte  sich  so  erheblich,  daß  das  Kind  zum 
Schlüsse  in  die  3.  Klasse  aufstieg.  Die  Behandlung  konnte  eingestellt  werden,  weil  die  Ge- 
brechen vollkommen  behoben  waren. 

Beobachtung  169:  Josef  K.,  geboren  am  19.  März  1897,  wird  am  11.  Juli  1907  in 
Pols  in  Behandlung  genommen.  Die  Entwicklung  war  etwas  verzögert. 

Anfangsbefund:  Größe  103cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  leichte  Sattelnase,  keine 
Weichteilsehwellungen,  Gesichtsfarbe  blaß,  geringer  Appetit,  erhöhte  Schweißabsonderung,  kreti- 
nische Sprache,  gutes  Gehör,  Temperament  ruhig,  Schulerfolg  gering.  Da  die  Störung  in  diesem 
Falle  keine  erhebliche  war,  wird  nur  jeden  zweiten  Tag  eine  Tablette  verabreicht. 

Weiterer  Verlauf: 

16.  Dezember  1907:  Größe  107  5 cm,  Appetit  gesteigert,  Temperament  weit  lebhafter. 
Das  Kind  soll  früher  unter  Tags  häufig  eingeschlafen  sein,  was  jetzt  nicht  mehr  vorkommt. 

23.  Dezember  1908:  Schulerfolg  angeblich  besser. 

10.  Dezember  1909:  Größe  120  5 cm,  guter  Appetit,  ist  in  der  zweiten  Klasse,  2.  Ab- 
teilung der  Volksschule,  Klassifikation  gut. 

Beobachtung  170:  Josef  R.,  geboren  am  28.  August  1898,  wurde  am  28.  Oktober  1908 
in  Stadl  a.  M.  in  Behandlung  genommen. 

Befund  zu  Beginn  der  , Behandlung:  Größe  113  cm,  kleiner  Kropf,  Sattelnase,  nur  leichte 
Schwellung  der  Weichteile,  blaße  Gesichtsfarbe,  Ekzeme  an  verschiedenen  Körperstellen.  Es 
handelt  sich  um  einen  typischen  leichten  Abortivfall  von  Kretinismus. 

Weiterer  Verlauf: 

27.  Oktober  1909:  Größe  12P5cm,  Gesichtsfarbe  gut,  Ekzeme  vollständig  verschwunden. 

Beobachtung  171:  Anna  K.,  geboren  am  22.  Juli  1897,  wird  am  9.  Juli  1907  in  Ob- 
dach in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  im  Alter  von  einem  Jahre  angefangen  zu  gehen 
und  mit  drei  Jahren  zu  sprechen.  Es  hat  in  den  ersten  Kinderjahren  Masern  und  Keuchhusten 
durchgemacht,  worauf  sich  der  Zustand  wesentlich  verschlechterte. 

Anfangsbefund:  Größe  125cm,  sehr  großer  Kropf,  Weichteile  im  Gesichte  wenig  ge- 
schwellt, am  Körper  stark  geschwellt,  fahle  Gesichtsfarbe,  dicke  Zunge,  starkes  Schwitzen, 
außerordentlich  undeutliche  Sprache.  Das  Temperament  ist  schwerfällig,  die  Intelligenz  sehr 
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gering.  Das  Kind,  welches  deutliche  Idiotie  zeigt,  wird  nur  versuchsweise  wegen  der  Sprach- 
störung und  wegen  des  großen  Kropfes  in  Behandlung  genommen. 

Weiterer  Verlauf: 

14.  Dezember  1907 : Kropf  fast  verschwunden. 

20.  Juni  1908:  Sprache  hat  sich  wesentlich  gebessert,  das  Temperament  ist  viel  leb- 
hafter geworden. 

19.  Dezember  1908:  Schwitzen  gering,  Sprache  bedeutend  besser,  nur  das  K kann  nicht 
ausgesprochen  werden.  Das  Kind  besucht  die  2.  Klasse  mit  ziemlich  gutem  Erfolge. 

11.  Dezember  1909:  Größe  142  5cn»,  Kropf  dauernd  verschwunden,  Sprache  bessert  sich 
noch  weiter. 

Beobachtung  172:  Florian  L.,  geboren  am  20.  April  1896,  wird  am  11.  Juli  1907  in 
Pöls  in  Behandlung  genommen. 

Anfangsbefund:  Größe  124’5  em,  mittelgroßer  Kropf,  leichte  Sattelnase,  blaße  Gesichts- 
farbe, mäßige  Weichteilschwellungen,  Sprache  sehr  undeutlich.  Gehör  gut,  Intelligenz  gering, 
Temperament  schwerfällig.  Das  Kind  schwitzt  sehr  stark,  besonders  im  Gesichte. 

Weiterer  Verlauf: 

16.  Dezember  1907:  Größe  125‘5  cm,  Kropf  verschwunden. 

10.  Dezember  1909 : Sprache  bedeutend  besser,  das  Kind  kann  sogar  „Sparbersbach- 
gasse“  nachsagen.  Gesichtsfarbe  gesund.  Den  Mund  hatte  es  früher  nach  Angabe  der  Eltern 
immer  voll  Speichel,  was  jetzt  viel  besser  geworden  ist.  Anfangs  ist  das  Kind  stark  abgemagert, 
jetzt  wird  es  aber  bedeutend  kräftiger. 

Beobachtung  173  : Anton  G.,  geboren  am  12.  Dezember  1897,  wurde  am  22.  Juni  1908 
in  Kathal  in  Behandlung  genommen. 

Anfangsbefund:  Größe  132’5cm,  mittelgroßer  Kropf,  Halsumfang  32  c?n,  Nasenbildung 
gewöhnlich,  mäßige  Weichteilschwellungen,  gesunde  Gesichtsfarbe.  Sprache  sehr  mangelhaft 
artikuliert.  Gehör  herabgesetzt,  Flüsterstimme  wird  auf  10  cm  nicht  gehört.  Gang  unbeholfen, 
Temperament  lebhaft,  Intelligenz  fraglich,  Sehulerfolg  gering.  Der  Knabe  wurde  hauptsächlich 
wegen  der  Gehörstörung  in  Behandlung  genommen,  obwohl  sonst  keine  typisch  kretinischen 
Erscheinungen  Vorgelegen  waren. 

Am  14.  Juni  1909  konnte  die  Behandlung  wegen  Behebung  der  Gebrechen  eingestellt 
werden. 

Schlußbefund:  Größe  138  cm,  Kropf  kleiner.  Halsumfang  30  cm,  Weichteile  ziemlich, 
strafi,  Sprache  wesentlich  besser,  Flüsterstimme  wird  auf  5 m gut  gehört,  der  Gang  ist  gut, 
•die  Intelligenz  gebessert.  Der  Schulerfolg  ist  in  der  I.  Abteilung  der  2.  Klasse  gut. 

Beobachtung  174:  Sebastian  St.,  geboren  im  Jänner  1897,  wird  am  26.  Juni  1908  in 
St.  Peter  in  Behandlung  genommen.  Die  Entwicklung  war  verzögert.  Erst  im  dritten  Lebens- 
jahre wurde  die  kretinöse  Störung  bemerkt. 

Anfangsbefund:  Größe  126'5  cm,  großer,  die  Atmung  behindernder  Kropf,  Halsumfang 
34‘5  em,  zeitweise  Erstickungsanfälle,  Nasenbildung  gewöhnlich,  Schwellungen  gering,  blaße 
Gesichtsfarbe,  starkes  Schwitzen,  schwerfällige  Sprache,  Gehör  herabgesetzt,  Intelligenz  gering, 
Temperament  ruhig. 

Weiterer  Verlauf: 

18.  Juni  1909:  Erstickungsanfälle  sind  nicht  mehr  eingetreten,  die  Atmung  ist  bedeutend 
besser.  Halsumfang  31  cm,  Flüsterstimme  wird  beiderseits  auf  8 m tadellos  gehört. 

Beobachtung  175:  Anna  P.,  geboren  am  6.  Juli  1896,  wurde  am  7.  Juni  1907  in  Aigen 
in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hatte  sich  normal  entwickelt,  die  Störung  ist  nach  Masern  und 
Keuchhusten  aufgetreten.  Die  kretinische  Störung  bestand  hauptsächlich  in  Kleinheit,  ziemlich 
großem  Kropfe,  blaßer  Gesichtsfarbe,  geringem  Appetit.  Die  Behandlung  wurde  eingeleitet,  weil 
■die  Geschwister  deutlichen  Kretinismus  zeigten.  Sie  war  von  gutem  Erfolge. 

Nach  zwei  Jahren  konnte  die  Behandlung  eingestellt  werden,  weil  keine  Störung  mehr 
nachweisbar  war  und  das  Wachstum  durch  die  Behandlung  nicht  mehr  beeinflußt  wurde.  Es 
hatte  sich  auch  der  Schulerfolg,  der  von  Anfang  an  nicht  ganz  schlecht  war,  während  der 
Behandlung  gebessert. 

Beobachtung  176:  Franz  Z,  geboren  am  29.  Juni  1896,  wurde  am  28.  Juni  1907  in 
Behandlung  genommen.  Er  bot  damals  nur  leichte  kretinische  Erscheinungen,  blaße  Gesichts- 
farbe und  starke  Weichteilschwellungen,  etwas  mangelhaft  artikulierte  Sprache,  war  aber  im  übrigen 
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begabt  und  im  Wachstum  nur  wenig  zurückgeblieben.  Er  bat  um  die  Behandlung,  weil  er 
einen  großen  Kropf  hatte  und  Soldat  werden  wollte. 

Nach  einem  halben  Jahre  war  der  Kropf  und  die  Weichteilschwellung  verschwunden,  die 
Gesichtsfarbe  gesund,  die  Behandlung  konnte  wegen  Behebung  der  Gebrechen  eingestellt  werden. 

Beobachtung  177;  Josefine  H.,  geboren  12.  Februar  1895,  wurde  am  24.  Oktober  1907 
in  Murau  in  Behandlung  genommen. 

Befund  zu  Beginn  der  Behandlung:  Größe  125'5cni,  mäßige  Weichteilschwellungen,  ge- 
sunde Gesichtsfarbe,  Anstoßen  beim  Sprechen,-  etwas  unbeholfener  Gang.  Leichter  Abortivfall, 
welcher  hauptsächlich  wegen  Wachstumsstörung  in  Behandlung  genommen  wird. 

Enderfolg  am  22.  Oktober  1909:  Größe  143cm,  Weichteilsehwellungen  vollkommen  ver- 
schwunden, Sprache  und  Gang  tadellos.  Die  Gebrechen  sind  in  diesem  Falle  vollständig 
behoben. 

Beobachtung  178:  Maria  St.,  geboren  am  12.  Juni  1895,  wird  am  13.  Juli  1907  in 
St.  Peter  in  Behandlung  genommen.  Körperliche  Entwicklung  verzögert. 

Anfangsbefund:  Größe  124cm,  mittelgroßer  Kropf,  breite  Sattelnase,  stark  geschwellte 
Weichteile,  fahle  Gesichtsfarbe,  dicke  Zunge,  geringer  Appetit,  Flüsterstimme  wird  nicht  gehört, 
schwerfälliges  Temperament,  geringe  Intelligenz,  Sehulerfolg  „kaum  genügend“. 

Weiterer  Verlauf: 

18.  Juni  1909:  Größe  139cm,  Gesichtsfarbe  blühend  gesund,  Flüsterstimme  wird  auf 
8 m gut  gehört,  aus  der  Volksschule  wird  sie  aus  der  4.  Klasse  mit  Abgangszeugnis  entlassen, 
Kropf  ist  kaum  nachweisbar. 

Beobachtung  179:  Luise  H.,  geboren  am  9.  April  1895,  wurde  am  31.  Mai  1907  in 
Waldstein  in  Behandlung  genommen. 

Anfangsbefund:  Kleiner  Kropf,  normale  Nase,  leichte  Weichteilschwellungen,  blaße  Ge- 
sichtsfarbe, geringer  Appetit,  mangelhaft  artikulierte  Sprache,  herabgesetztes  Gehör,  sehr  geringe 
Intelligenz  und  schwerfälliges  Temperament.  Das  Kind  besuchte  durch  fünf  Jahre  die  1.  Klasse. 

Nach  einem  halben  Jahre  war  der  Appetit  bedeutend  besser,  die  Gesichtsfarbe  jedoch 
noch  blaß,  der  Gang  sehr  schwerfällig. 

Nach  zwei  Jahren  war  das  Gehör  gebessert,  auch  der  Schulerfolg  hat  sich  erheblich  ge- 
bessert. Die  Intelligenz  war  deutlich  gehoben.  Zuhause  konnte  das  Mädchen  für  die  Pflege  dev 
kleinen  Kinder  gut  gebraucht  werden. 

Beobachtung  180:  Aloisia  D.,  geboren  am  29.  April  1894,  wurde  am  3.  Juni  1907  in 
Wald  in  Behandlung  genommen.  Sie  hatte  einen  großen  Kropf,  keine  Sattelnase  und  kein» 
Weichteilschwellungen,  gesunde  Gesichtsfarbe,  Sprache  und  Gehör  waren  gut,  das  Temperament 
lebhaft,  nur  der  Schulerfolg  etwas  minder.  Deshalb,  sowie  wegen  seiner  Kleinheit  und  wegen 
des  Kropfes  wurde  das  Kind  in  Behandlung  genommen.  Diese  Zustände  besserten  sich  auch 
sehr  bald,  der  Schulerfolg  war  schließlich  sehr  gut,  der  Kropf  nicht  mehr  nachweisbar,  das 
Kind  schwitzte  nicht  mehr  so  wie  früher,  und  es  konnte  am  30.  November  1909  eine  Störung 
nicht  mehr  nachgewiesen  werden.  Das  Kind  war  in  21/2  Jahren  um  15  cm  gewachsen. 

Beobachtung  181;  Maria  St.,  geboren  am  28.  Februar  1894,  wurde  am  7.  Juni  1907  in 
Aigen  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hatte  sieh  normal  entwickelt,  nach  Masern  war 
aber  die  typische  kretinische’  Störung  eingetreten,  welche  sich  in  schwerfälligem  Temperament, 
mangelhaft  artikulierter  Sprache,  herabgesetztem  Gehör  und  schwerfälligem  Gang  äußerte  und 
mit  einem  sehr  großen  Kropf  kompliziert  war.  Die  Intelligenz  nahm  im  letzten  Jahre  vor  Ein- 
leitung der  Behandlung  ständig  ab.  Durch  die  Behandlung  sind  die  Erscheinungen  erheblich 
gebessert  worden,  insbesondere  war  der  Schulerfolg  wesentlich  besser.  Das  Kind  lernte  ganz 
korrekt  und  geradezu  schön  schreiben.  Auch  das  Gehör  hatte  sich  bedeutend  gebessert,  der 
Kropf  war  nicht  mehr  nachweisbar. 

Beobachtung  182:  Isabella  H.,  geboren  am  27.  Jänner  1894,  wurde  am  24.  Oktober 
1907  in  Murau  in  Behandlung  genommen. 

Befund  zu  Beginn  der  Behandlung;  Größe  133  cm,  deutliche  Schwellungen  der  Weich- 
teile und  blaße  Gesichtsfarbe,  leicht  schwankender  Gang,  sonst  normale  Verhältnisse.  Abortiv- 
fall, wegen  Kleinheit  versuchsweise  behandeP. 

Weiterer  Verlauf:  22.  Oktober  1909:  Größe  148  cot,  Gesichtsfarbe  sehr  gesund,  Schwel- 
lungen verschwunden,  das  Kind  ist  eigentlich  normal  geworden. 
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Beobachtung  183:  Eva  Z.,  geboren  am  17.  Dezember  1893,  wurde  am  28.  Juni  1907 
in  Großstübing  in  Behandlung  genommen.  Sie  batte  einen  großen  Kropf,  mäßige  Weichteil- 
schwellungen, fahle  Gesichtsfarbe,  verminderte  Intelligenz  und  schwerfälliges  Temperament. 

Nach  einem  halben  Jahre  war  der  Schulerfolg  angeblich  etwas  gebessert,  die  Gesichts- 
farbe war  gesünder,  der  Kropf  aber  noch  ziemlich  groß. 

Die  Behandlung  wurde  nicht  fortgesetzt,  weil  die  Aktion  in  Großstübing  überhaupt  ein- 
gestellt worden  war. 

Beobachtung  184:  Lorenz  K.,  geboren  am  10.  November  1893,  wird  am  11.  Juli  1907 
in  Pöls  in  Behandlung  genommen.  Entwicklung  in  den  ersten  Kinderjahren  verzögert. 

Anfangsbefund:  Größe  110cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  breite  Sattelnase,  mäßige 
Weichteilsehwellung,  fahle  Gesichtsfarbe.  Sprache  etwas  undeutlich.  Intelligenz  gering.  Das  Kind 
wird  hauptsächlich  wegen  Kleinheit  und  kretinischer  Degeneration  der  Geschwister  in  Behand- 
lung genommen.  Die  Behandlung  wird  fortgesetzt,  auch  während  das  Kind  bei  einem  Sattler- 
meister in  Wolfsberg  in  der  Lehre  ist. 

10.  Dezember  1909:  Größe  129  cm,  er  lernt  derzeit  bei  seinem  Vater  die  Tischlerei,  hat 
sich  in  jeder  Beziehung  wesentlich  gebessert,  ist  insbesondere  außerordentlich  stark  gewachsen. 

Beobachtung  185:  Bonifaz  S.,  geboren  am  1.  Juni  1882,  wird  am  2.  Dezember  1907 
in  Lassing  in  Behandlung  genommen. 

Anfangsbefund:  Größe  136  cm,  Schilddrüse  kaum  nachweisbar,  breite,  nicht  gesattelte 
Nase,  mäßige  Weichteilschwellungen,  breite  Hände,  leidliche  Gesichtsfarbe,  schlechter  Appetit, 
starkes  Schwitzen,  besonders  im  Gesichte.  Sprache  und  Gehör  ziemlich  gut,  ebenso  ist  die  In- 
telligenz recht  gut  erhalten.  Er  wurde  in  Behandlung  genommen,  weil  seine  sämtlichen  Ge- 
schwister wegen  typischen  Kretinismus  in  Behandlung  stehen  und  er  selbst  im  Wachstum  außer- 
ordentlich zurückgeblieben  ist,  sonst  aber  nur  geringfügige  kretinische  Störungen  gezeigt  har. 
Er  ist  bis  zum  21.  Dezember  1909  bis  auf  143'5  cm  gewachsen. 

Er  ist  selbst  mit  dem  Erfolge  außerordentlich  zufrieden,  weil  er  sich  seit  der  Behandlung 
körperlich  wesentlich  frischer  und  arbeitsfähiger  fühlt. 


Idiotie. 

Die  Beobachtungen  186 — 242  betreffen  Fälle  von  Idiotie.  Außerdem  sind 
aber  noch  deutliche  Erscheinungen  von  Idiotie  in  den  Beobachtungen  1,  2,  4.  6,  7, 
12, 15,  17,  18,  21,  23,  24,  32,  33,  39,  41,  43,  47,  49,  54,  57,  59,  60,  61,  73,  75,  83,  84, 
88,92,  93,  96,  98,  100,101,102,106,  107,  109,  114,  120,  121,  123,  129,  130,  134, 
135,  137,  141,  142,  171,  245,  246,  250,  254,  258,  259,  265,  266,  273,  274,  275, 
277,  283,  291,  222  wahrgenommen  worden.  Die  Idiotie  bildet  also  eine  ungemein 
häufige  Begleiterscheinung  oder  Komplikation  kretinischer  Störungen. 

Strabismus  legt  in  frühester  Kindheit  bereits  den  Verdacht  auf  Idiotie  nahe; 
auffallende  Lebhaftigkeit  des  Temperaments,  Schreien  spricht  gegen  Hypothyreosis 
und  für  reine  Idiotie. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  beiden  Zuständen  ist  in  den  ersten  Lebens- 
jahren ungemein  schwer,  da  beide  Störungen,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  ungemein 
häufig  kombiniert  verkommen,  wird  aber  im  Veidaufe  der  Behandlung  immer  leichter, 
weil  die  Folgezustände  der  Hypothyreosis  sehr  bald  wegfallen. 

In  der  Anamnese  der  reinen  Idiotien  fehlen  die  schweren  Erkrankungen  in 
der  Kindheit,  insbesonders  die  schweren  Infektionskrankheiten  in  der  Regel,  was 
mich  in  der  Vermutung  bestärkt,  daß  jene  Störungen,  welche  zur  Idiotie  führen, 
häufig  angeboren  sind. 

Von  94  Fällen  von  Idiotie  sind  im  Laufe  der  Behandlung  nur  44  gebessert 
worden.  Diese  Besserung  betraf  von  den  34  Fällen  des  vorschulpflichtigen  Alters 
nur  9,  dagegen  von  den  60  Fällen  des  schulpflichtigen  Alters  35. 

Man  sieht  daraus,  daß  die  Schule,  von  der  bekannt  ist,  daß  sie  einen  ge- 
wichtigen Faktor  in  der  Besserung  aller  Schwachsinnsformen  darstellt,  auch  die 
kretinischen  Idiotien  sehr  wesentlich  zu  beeinflussen  vermag. 
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Es  ist  deshalb  die  Errichtung  von  Schulen  für  Schwachsinnige  oder  wenigstens 
solcher  Hilfsklassen,  wie  sie  in  Kretinengegenden  heute  schon  mehrfach  durchgeführt 
ist,  als  ein  mächtiges  Mittel  zur  Bekämpfung  der  kretinischen  Degeneration  wärmstens 
zu  empfehlen. 

Die  Besserungen,  welche  bei  der  Idiotie  erzielt  worden  sind,  beschränken  sich 
aber  in  der  Regel  nur  auf  erhöhte  Lebhaftigkeit  und  Aufmerksamkeit,  es  werden 
die  bildungsfähigen  Reste  der  geistigen  Funktionen  angeregt;  die  Besserung  ist  aber 
immer  unzulänglich  und  schreitet  niemals  bis  zu  einer  vollständigen  Behebung  der 
Gebrechen  vor,  wie  sie  bei  den  Folgezuständen  der  Hypothyreosis  oft  genug  beobachtet 
worden  ist.  Bemerkenswert  ist,  daß  die  kretinischen  Idioten  in  der  Schule  ein  be- 
sonderes Talent  für  Zeichnen  zeigen  und  nicht  selten  tadellos  kalligraphisch  schreiben 
ernen. 

Beobachtung  186:  Michael  P.,  geboren  am  13.  September  1906,  wird  am  11.  Juli  1907 
in  Pöls  in  Behandlung  genommen.  Die  Störung  wird  von  der  Mutter  als  angeboren  bezeichnet. 
Das  Kind  hat  noch  keine  Versuche  gemacht  zu  gehen  und  zu  sprechen.  Die  große  Fontanelle 
ist  noch  daumenbreit  offen.  Es  besteht  Strabismus  convergens. 

Anfangsbefund:  Größe  65  cm,  kleiner  Kropf,  Nasenbildung  gewöhnlich.  Starke  Schwel- 
lungen der  Weichteile  im  Gesichte  und  am  Körper,  sehr  dicker  Bauch,  erdfahle  Gesichtsfarbe, 
keine  Zähne,  breite  und  dicke  Zunge,  geringer  Appetit,  starker  Speichelfluß.  Das  Kind  reagiert 
nicht  auf  den  Wecker,  und  macht  den  Eindruck  eines  apathischen  schweren  Idioten  mit  deut- 
lich kretinischem  Typus. 

Weiterer  Verlauf: 

16.  Dezember  1907:  Größe  75  cm,  stark  abgemagert,  viel  lebhafter,  Appetit  gut.  Die 
uneheliche  Mutter  lehnt  die  weitere  Behandlung  ab  und  muß  zur  nächsten  Revision  vorgeladen 
werden.  Auch  da  erscheint  sie  nicht  freiwillig,  sondern  wird  durch  den  Gemeindediener  vor- 
geführt. Sie  gibt  an,  daß  ihre  Dienstgeberin  ihr  nicht  gestattet  habe,  zur  Revision  zu  kommen. 

24.  Juni  1908:  Das  Kind  hat  zu  Weihnachten  1907  angefangen  zu  sprechen  und  im 
April  1908  angefangen  zu  gehen,  obwohl  es  im  ganzen  nur  100  Tabletten  eingenommen  hat. 
Der  Speichelfluß  ist  verschwunden,  das  Temperament  sehr  lebhaft  geworden,  die  Schwellungen, 
welche  schon  ganz  verschwunden  waren,  sind  aber  heute  wieder  erheblich. 

16.  Juni  1909:  Größe  87'5  cm,  Temperament  sehr  lebhaft,  Äußerungen  unartikuliert, 
nicht  verständlich.  Abmagerung  stark.  Speichelfluß  wieder  sehr  stark.  Das  Kind  hat  20  Zähne, 
die  regelmäßig  gestellt  sind.  Der  Erfolg  ist  als  sehr  gut  zu  bezeichnen  bis  auf  die  Idiotie. 

Beobachtung  187:  Matthias  K.,  geboren  am  3.  Februar  1905,  wurde  am  11.  Juli  1907 
in  Allerheiligen  in  Behandlung  genommen.  Die  Störung  wurde  im  Laufe  des  ersten  Lebens- 
jahres bemerkt. 

Befund  bei  der  Aufnahme:  Größe  83  cm,  kleiner  Kropf,  breite  Nase.  Deutliche  Schwel- 
lungen der  Weichteile,  fahle  Gesichtsfarbe,  16  Zähne,  breite  Zunge,  der  Mund  wird  offen  ge- 
halten. Die  Zunge  steht  beim  offenen  Munde  heraus.  Geringer  Appetit,  starke  Schweißabsonde- 
rung. Die  Sprache  beschränkt  sich  auf  wenige  Worte  und  diese  sind  ganz  undeutlich.  Das 
Gehör  ist  herabgesetzt,  der  Gang  unbeholfen,  das  Kind  fällt  leicht.  Das  Temperament  ist  an- 
geblich lebhaft.  Über  die  Intelligenz  ist  ein  Urteil  nicht  zu  gewinnen.  Die  versuchsweise  ein- 
geleitete Behandlung  ergab  folgendes  Resultat: 

16.  Dezember  19Ö7:  Größe  89  c»i,  Gesichtsfarbe  noch  sehr  blaß,  Appetit  gesteigert,  das 
Kind  fällt  nicht  mehr  so  häufig. 

23.  Juni  1908:  Größe  95  cm,  ist  stark  und  frischer,  spricht  mehr  als  früher,  die  Gehör- 
prüfung ist  aber  unmöglich,  weil  das  Kind  nicht  zum  Nachsprechen  zu  bewegen  ist. 

23.  Dezember  1908:  Größe  97  5 cm,  ist  frischer  geworden,  spricht  heute,  einige  Zahlen 
nach.  Die  Mutter  bittet  um  Weiterbehandlung. 

15.  Juni  1909:  Größe  102'5cm,  Nase  heute  schmal  und  zart.  Strabismus  convergens. 

9.  Dezember  1909:  Größe  104  cm,  Gehör  noch  stark  herabgesetzt,  Sprache  unverständlich. 

In  diesem  Falle  ist  die  Idiotie  im  Verlaufe  der  Behandlung  immer  deutlicher  hervor- 
getreten. 

Beobachtung  188:  Josef  Sch.,  geboren  am  17.  März  1904,  wird  am  12.  Juli  1907  in 
Oberzeiring  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  einem  Jahre  angefangen  zu  gehen, 
dann  aber  wieder  aufgehört  und  erst  mit  drei  Jahren  angefangen  zu  sprechen. 
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Anfangsbefund:  Größe  91  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  breite  Sattelnase,  mäßige 
Weichteilschwellungen,  fahle  Gesichtsfarbe.  Das  Kind  spricht  fast  noch  gar  nichts,  das  Gehör 
ist  stark  herabgesetzt,  der  Gang  unbeholfen,  das  Kind  fällt  leicht.  Der  Gesamteindruck  wird 
als  kretinisch  bezeichnet,  es  besteht  jedoch  starker  Verdacht  auf  Idiotie. 

Weiterer  Verlauf: 

25.  Juni  1908:  Größe  100  cm,  Gesichtsfarbe  gesund,  Sprache  besser,  Flüsterstimme  auf 
10  cw  schlecht,  laute  Stimme  gut.  Speichelfluß  gebessert,  aber  noch  nicht  behoben,  Schwitzen 
wesentlich  gebessert. 

6.  Dezember  1909:  Größe  108'5  cm.  Das  Kind  spricht  ziemlich  deutlich  nach,  hört 
Flüsterstimme,  nur  doppelstellige  Zahlen  werden  schlecht  nachgesproehen.  Speichelfluß  ist  noch 
immer  vorhanden. 

Beobachtung  189:  Adolf  K.,  geboren  am  16.  Juni  1904,  wird  am  13.  Juli  1907  in 
Judenburg  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  kann  weder  gehen  noch  sprechen,  die  große 
Fontanelle  ist  geschlossen. 

Anfangsbefund:  Größe  77  cm,  kleiner  Kropf,  starke  Sattelnase,  mäßige  Weichteilschwel- 
lungen, dicke  Hände,  fahle  Gesichtsfarbe.  14  Zähne,  kurze  und  dicke  Zunge,  sehr  geringer 
Appetit,  starke  Stuhlverstopfung,  Speichelfluß  und  vermehrte  Schweißabsonderung,  der  Wecker 
wird  gehört.  Idiotie  deutlich. 

Weiterer  Verlauf: 

17.  Dezember  1907:  Größe  80'5  cm,  das  Kind  macht  Gehversuche. 

27.  Juni  1908:  Geht  allein,  sieht  gesünder  aus,  spricht  noch  nichts,  der  Appetit  ist 
besser,  der  Speichelfluß  behoben.  Das  Kind  will  die  Tabletten  nicht  einnehmen,  sie  müssen  ihm 
mit  Gewalt  beigebracht  werden.  Es  sind  alle  20  Zähne  durchgebrochen. 

18.  Jänner  1909:  Größe  88  cm,  Speichelfluß  tritt  wieder  zeitweilig  auf. 

19.  Juni  1909;  Größe  90  cm,  Appetit  sehr  gut,  Schwellungen  noch  ziemlich  stark,  Idiotie 
unverkennbar.  Versuchsweise  täglich  I1/2  Tabletten. 

15.  Dezember  1909  : 93  5 cm,  ohne  Änderung. 

Beobachtung  190:  Juliana  F.,  geboren  im  Februar  1903,  wird  am  12.  Juli  1901  in 
St.  Oswald  in  Behandlung  genommen,  weil  sie  weder  gehen  noch  sprechen  kann. 

Anfangsbefund:  Größe  81cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  dicke  Sattelnase,  sehr  starke 
Weichteilschwellungen,  bleiche  Gesichtsfarbe,  breite  Zunge,  geringer  Appetit,  Stuhlverstopfung, 
Gehör  herabgesetzt,  deutliche  Idiotie.  Temperament  angeblich  lebhaft,  kretinische  Störung 
fraglich.  Die  Behandlung  wird  eingeleitet,  weil  sämtliche  Geschwister  Degenerationserscheinungen 
zeigen. 

Weiterer  Verlauf: 

13.  Dezember  1907 : Größe  90  cm,  Appetit  gebessert,  wesentliche  Abmagerung. 

25.  Juni  1908:  Größe  93  5 cm,  das  Kind  fängt  an  zu  sprechen,  jedoch  noch  unverständ- 
lich, Flüsterstime  wird  auf  10  cm  noch  nicht  gehört,  die  Gesichtsfarbe  ist  blühend  gesund, 

12.  Dezember  1908:  Größe  95  cm.  Das  Kind  spricht  verschiedene  Worte  und  Namen  nach. 

17.  Juni  1909:  Größe  99  5cm,  einfache  Zahlen  werden  nacbgesagt,  jedoch  noch  ziemlich 
unverständlich,  Flüsterstimme  wird  auf  10  cm  gut  gehört.  Der  Gang  hat  sich  vollständig  normal 
ausgebildet. 

Beobachtung  191:  Konstanzia  K.,  geboren  am  14.  Oktober  1903,  wird  am  13.  Juli  1907 
in  Jndenburg  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  im  Alter  von  drei  Jahren  angefangen 
zu  gehen  und  kann  noch  nicht  sprechen. 

Anfangsbefund:  Größe  83  cm,  kleiner  Kropf,  deutliche  breite  Sattelnase,  mäßige  Weich- 
teilschwellungen, erdfahle  Gesichtsfarbe,  20  Zähne,  breite  Zunge,  geringer  Appetit,  Stuhl- 
verstopfung. Die  Haut  ist  rauh,  es  besteht  förmliche  Ichthyosis.  Das  Kind  kratzt  sich  fort- 
während. Das  Haar  ist  schütter.  Der  Wecker  wird  nicht  gehört.  Der  Gang  ist  sehr  unbeholfen, 
das  Kind  fällt  fortwährend.  Das  Temperament  ist  eigensinnig,  das  Kind  schreit  bei  der  Unter- 
suchung. Es  handelt  sich  um  schwere  Idiotie  mit  einzelnen  typischen  Erscheinungen  des 
Kretinismus. 

Weiterer  Verlauf; 

17.  Dezember  1907 : Größe  87  cm.  Zustand  im  allgemeinen  wesentlich  besser,  guter 
Appetit,  Stuhlgang  geregelt,  das  Kind  ist  viel  lebhafter,  die  Ichthyosis  verschwunden,  die 
Haut  vollkommen  glatt. 

8* 
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27.  Juni  1908:  Größe  92cm,  das  Aussehen  ist  wieder  blaß,  aber  nicht  erdfahl,  das  Kind 
geht  allein  ohne  Unterstützung,  was  es  früher  nicht  konnte.  Gehörprüfung  ist  nicht  möglich, 
einzelne  Worte  werden  nachgesprochen.  Das  Kind  läßt  sich  ruhig  untersuchen  und  lacht  dabei. 

18.  Jänner  1909:  Größe  95  cm,  Besserung  hält  an.  Das  Rind  plappert  unverständliche 
Worte.  Stuhlgang  ist  wieder  hart.  Idiotie  tritt  immer  deutlicher  hervor. 

In  diesem  Falle  sind  die  kretinischen  Erscheinungen  gebessert  worden,  es  hat  sich  jedoch 
ohne  nachweisbaren  Grund  die  Besserung  zum  Teil  im  weiteren  Verlaufe  wieder  verschlechtert. 
Die  Idiotie  ist  bisher  nicht  beeinflußt. 

Beobachtung  192:  Amalia  E.,  geboren  am  9.  Juli  1903,  wird  am  9.  Juli  1907  in  Ob- 
dach in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  erst  im  dritten  Lebensjahre  angefangen  zu 
sitzen  und  konnte  zu  Beginn  der  Behandlung  nur  mit  Unterstützung  gehen,  jedoch  noch  nicht 
sprechen. 

Anfangsbefund:  Größe  84cm,  kleiner  Kropf,  breite,  stark  gesattelte  Nase,  sehr  starke 
Weichteilschwellungen,  Gesichtsfarbe  ziemlich  gesund,  18  Zähne,  breite  Zunge,  geringer  Appetit, 
etwas  Schwitzen.  Das  Kind  ist  schwerhörig,  fällt  leicht  und  geht  außerordentlich  unbeholfen, 
ist  angeblich  lebhaft,  die  Intelligenz  ist  gering.  Es  handelt  sich  um  wahrscheinliche  Idiotie  mit 
fraglicher  kretinischer  Störung. 

Weiterer  Verlauf: 

14.  Dezember  1907:  Größe  90’5  cm,  starke  Abmagerung,  jedo'eh  noch  wenig  Appetit.  Es 
werden  einige  Worte  gesprochen. 

20.  Juni  1908:  Größe  91  cm.  Nach  Angabe  der  Großmutter  wesentlich  gebessert,  spricht 
angeblich  alles,  hat  aber  jetzt  durch  längere  Zeit  nichts  eingenommen. 

12.  Juni  1909:  Größe  98  cm,  hört  Flüsterstimme  auf  10  cm,  ist  beim  Gehen  noch  etwas 
ungeschickt. 

11.  Dezember  1909:  Größe  102  5 cm,  Sprache  und  Gehör  wesentlich  gebessert,  ist  gar 
nicht  scheu  und  wird  nach  Angabe  der  Angehörigen  immer  gescheiter. 

Beobachtung  193:  Stefanie  W.,  geboren  im  Jahre  1903,  wurde  am  9.  Juli  1907  in  Ob- 
dach in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  zwei  Jahren  angefangen  zu  gehen  und 
konnte  zu  Beginn  der  Behandlung  noch  nicht  sprechen. 

Anfangsbefund:  Größe  83  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  breite  Sattelnase,  Strabismus 
divergens  rechts,  starke  Schwellungen  der  Weichteile,  Doppelkinn,  erdfahle  Gesichtsfarbe, 
16  Zähne,  breite  Zunge,  Lippen  trocken  und  borkig,  Appetit  sehr  gering,  starke  Stuhlver- 
stopfung, rauhe  Haut.  Das  Kind  spricht  gar  nichts  und  scheint  den  Wecker  nicht  zu  hören. 
Es  geht  sehr  unbeholfen  und  fällt  leicht,  hat  dicke  Plattfüße  und  ist  ein  höchst  schwerfälliger 
Idiot  mit  einigen  deutlich  kretinischen  Symptomen. 

Weiterer  Verlauf: 

14.  Dezember  1907 : Enorme  Abmagerung,  Gesicht  schmal,  kein  Doppelkinn,  Appetit 
stark,  Stuhlgang  regelmäßig,  der  Gang  ist  viel  sicherer  geworden,  das  Kind  fällt  nicht  mehr, 
das  Temperament  ist  sehr  lebhaft. 

20.  Juni  1908:  Alle  kretinischen  Symptome  sind  sehr  bedeutend  gebessert,  die  schwere 
Idiotie  dagegen  unverändert.  Es  ist  keine  Spur  von  Schwerfälligkeit  mehr  naehzuweisen.  Das 
Kind  spricht  einige  Worte,  die  Gehörprüfung  ist  aber  unmöglich. 

12.  Juni  1909:  Läuft  sehr  lebhaft,  die  Sprache  ist  unverständlich,  Flüsterstimme  wird 
links  auf  10  cm  gehört,  rechts  dagegen  nicht. 

11.  Dezember  1909:  Größe  104  cm,  schreit  zuhause  viel,  die  Sprache  ist  noch  ganz 
unverständlich,  beschäftigt  sich  gerne  mit  Schlittenfahren. 

Beobachtung  194:  Josef  G.,  geboren  am  5.  März  1902,  wird  am  8.  Juli  1907  in  Maria- 
Buch  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  U/s  Jahren  angefangen  zu  gehen  und 
konnte  zu  Beginn  der  Behandlung  noch  nicht  sprechen.  Es  hat  im  ersten  Lebensjahre  Fraisen 
durehgemacht. 

Anfangsbefund:  Größe  96  cm,  kleiner  Kropf,  deutliche  Sattelnase,  starke  Weichteil- 

schwellungeu,  breite  Hände,  fahle  Gesichtsfarbe,  breite  Zunge,  Speichelfluß,  starkes  Schwitzen, 
Haarwuchs  spärlich  und  trocken.  Das  Kind  ist  scheinbar  taubstumm,  angeblich  lebhaft  und 
deutlich  idiotisch. 

Weiterer  Verlauf: 

10.  Dezember  1907:  Größe  99  5 cm.  Das  Schwitzen  hat  aufgehört,  das  Kind  hört  nach 
Angabe  der  Mutter  besser  und  spricht  einzelne  Worte.  Objektiv  reagiert  es  auf  lauten  Anruf. 
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22.  Juni  1908:  Die  Schwellungen  sind  erheblich  zurückgegangen;  wie  sich  die  Mutter 
ausdrückt,  ist  „das  ganze  Fleisch  herabgegangen“.  Im  November  1908  wird  das  Kind  in  die 
Schule  geschickt,  lernt  dort  gut  schreiben  und  zeichnen,  spricht  aber  noch  schlecht  und  ist 
nicht  zum  Nachsprechen  zu  bewegen.  Größe  am  16.  Dezember  1909  110  cm. 

Beobachtung  195:  Felix  Z.,  geboren  am  12.  Jänner  1902,  wurde  am  7.  Dezember  1907 
in  Aigen  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  zeigte  mäßig  kretinische  Degeneration  mit  deut- 
licher Idiotie.  Anfangs  nahm  es  aus  Mißverständnis  täglich  zwei  Tabletten  und  ist  dabei  sehr 
stark  heruntergekommen.  Nachdem  dies  geregelt  wurde,  hat  es  sich  aber  erholt,  es  besserte 
sieh  das  Gehör,  die  Weichteilschwellungen  und  die  Gesichtsfarbe.  Außerdem  ist  der  Kropf 
vollkommen  verschwunden.  Der  Scbulerfolg  war  in  den  ersten  I1/2  Jahren  vollständig  negativ, 
soll  sich  aber  im  letzten  Halbjahre  gebessert  haben. 

Beobachtung  196:  Johann  St.,  geboren  am  24.  Dezember  1901,  wird  am  12.  Juli  1907 
in  Oberzeiring  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  zwei  Jahren  angefangen  zu  gehen 
und  spi’icht  noch  nicht.  Die  kretinische  Störung  wurde  erst  im  zweiten  Lebensjahre  bemerkt. 

Anfangsbefund:  Größe  99  cm,  kleiner  Kropf,  leichte  Sattelnase,  starke  Weichteilschwel- 
lungen,  ausgesprochene  Tatzenhände,  fahle  Gesichtsfarbe,  breite  Zunge,  geringer  Appetit,  staike 
Stuhlverstopfung  und  sehr  starkes  Schwitzen.  Das  Kind  ist  taubstumm  und  ein  schwerfälliger  Idiot. 

Weiterer  Verlauf: 

25.  Juni  1908:  Größe  108  cm,  die  Schwellungen  haben  abgenommen,  der  Stuhlgang  ist 
regelmäßig  geworden.  Das  Kind  wehrt  sich  gegen  die  Untersuchung,  die  Gehörprüfung  ist 
unmöglich,  das  Schwitzen  ist  geringer  geworden. 

21.  Dezember  1908:  Größe  110  ■5  cm,  das  Schwitzen  ist  ganz  verschwunden,  auch  die 
Schweißfiiße  haben  sieb  erheblich  gebessert,  Appetit  gut. 

6.  Dezember  1909:  Größe  116  ■5  cm,  das  Kind  hört  bei  Anruf  seinen  Namen  und  dreht 
sich  um,  spricht  aber  noch  nichts.  Die  kretinischen  Symptome  sind  nahezu  beseitigt,  die  Idiotie 
und  Taubstummheit  dagegen  nicht  beeinflußt. 

Beobachtung  197:  Anton  St.,  geboren  am  24.  Mai  1901,  wurde  am  31.  Mai  1907  in 
Übelbach  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  sehr  verspätet,  die 
kretinische  Störung  war  aber  zweifelhaft.  Kropf  war  nicht  vorhanden,  die  Nase  nicht  typisch, 
Weichteilschwellungen  fehlten.  Die  Gesichtsfarbe  war  blaß,  der  Appetit  gering,  zeitweise  bestand 
Speichelfluß.  Das  Kind  konnte  fast  gar  nichts  reden  und  machte  den  Eindruck  schwerer  Idiotie. 

Die  Besserung  war  außerordentlich  gering,  die  Größenzunahme  betrug  im  Laufe  von 
11/2  Jahren  nur  8 cm.  Die  Sprache  hatte  sich  nicht  eingestellt,  nur  der  Appetit  hatte  sich  etwas 
gebessert.  Die  Idiotie  wurde  immer  deutlicher. 

Beobachtung  198:  Franz  L.,  geboren  am  14.  September  1901,  wurde  am  6.  Juni  1907 
in  St.  Gallen  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hatte  erst  vor  wenigen  Monaten  angefangeu 
zu  gehen  und  konnte  nicht  sprechen,  war  immer  kiänklich  gewesen. 

Anfangsbefund:  Größe  94  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  breite  Sattelnase,  erhebliche 
Schwellungen,  Tataenhände,  fable  Gesichtsfarbe,  große,  zum  Munde  heraushängeude  Zunge 
Speichelfluß,  keine  Sprache,  Gehör  sehr  stark  herabgesetzt.  Das  Kind  konnte  nur  gehen,  wenn 
es  geführt  wurde.  Es  handelt  sieh  um  schwere  Idiotie  mit  Incontinentia  urinae.  Die  Behandlung 
wurde  nur  versuchsweise  eingeleitet.  Nach  einem  Jahre  war  die  Intelligenz  sichtlich  gebessert 
das  Zähneknirschen,  welches  früher  vorhanden  war,  hatte  nahezu  aufgehört.  Das  Kind  spricht 
hie  und  da  ein  Wort  und  sieht  bedeutend  gesünder  aus.  Das  Kind  ist  später  an  Scharlach  ge- 
storben. 

Beobachtung  199:  Marie  K.,  geboren  am  24.  August  1900,  wird  am  12.  Juli  1907  in 
St.  Oswald  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  drei  Jahren  angefangen  zu  gehen  und 
mit  sechs  Jahren  zu  sprechen. 

Anfangsbefund:  Größe  90  cm,,  mittelgroßer  Kropf,  breite  Sattelnase,  starke  Weichteil- 
schwellungen, sehr  fahle  Gesichtsfarbe,  breite  und  dicke  Zunge,  starke  Schweißabsonderung, 
Sprache  sehr  undeutlich,  fast  Null.  Gehör  angeblich  gut,  Gang  unbeholfen.  Typischer  Kretinis- 
mus mit  schwerster  Idiotie. 

Weiterer  Verlauf: 

26.  November  1909:  Größe  109  c?n,  Gesichtsfarbe  gesund.  Das  Kind  macht  einen  wesent- 
lich besseren  Eindruck,  spricht  angeblich  zuhause  viel,  jedoch  unverständlich.  Der  Kropf  ist 
vollkommen  verschwunden.  Die  Idiotie  ist  unverändert  geblieben. 
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Beobachtung  200:  Karl  P.,  geboren  am  8.  November  1900,  wird  am  11.  Juli  1907  in 
Allerheiligen  in  Behandlung  genommen.  Er  hat  im  dritten  Lebensjahre  zu  sitzen,  im  fünften 
zu  gehen  und  im  sechsten  zu  sprechen  angefangen.  Kürzlich  hat  er  erst  Fraisen  durch- 
gemacht. 

Anfangsbefund:  Größe  101  cm,  mittelgroßer  Kvopt,  breite  Sattelnase,  starke  Weichteil- 
schwellungen, fahle  Gesichtsfarbe,  breite  Zunge,  geringer  Appetit.  Das  Kind  ist  noch  nicht 
zimmerrein.  Starker  Speichelfluß  und  starke  Schweißabsonderung.  Sprache  vollständig  unver- 
ständlich, Gehör  herabgesetzt,  das  Temperament  schwerfällig.  Es  handelt  sich  um  schwere  Idiotie. 

Weiterer  Verlauf: 

16.  Dezember  1908:  Größe  103 '5  cm.  Das  Kind  ist  so  abgemagert,  daß  die  Behandlung 
für  einen  Monat  ausgesetzt  werden  mußte.  Später  wurde  nur  jeden  zweiten  Tag  eine  Tablette 
gegeben.  Der  Appetit  ist  gesteigert,  das  Temperament  lebhafter. 

23.  Juni  1908:  Größe  107  cm.  Gang  besser,  Sprache  besser.  Kropf  nahezu  verschwunden. 

15.  Juni  1909:  Größe  115'5  cm,  Speichelfluß  noch  stark,  das  Schwitzen  jedoch  bedeutend 
besser.  Ebenso  ist  die  Sprache  bedeutend  gebessert,  die  Zunge  ist  aber  noch  immer  dick.  In- 
continentia urinae. 

29.  Dezember  1909:  Das  Kind  ist  wegen  Keuchhusten  nicht  erschienen.  Der  Vater  bittet 
jedoch  um  Weiterbehandlung,  weil  sich  die  Sprache  und  das  Wachstum  noch  erhehlich  gebessert 
haben  sollen  und  das  Kind  ständig  guten  Appetit  zeigt. 

Beobachtung  201:  Franz  Z.,  geboren  am  15.  September  1899,  wird  am  13.  Juli  1907 
in  St.  Peter  in  Behandlung  genommen.  Entwicklung  verzögert.  Die  Störung  soll  erst  nach 
einem  Falle  aus  dem  Bette  im  Alter  von  einem  Jahre  eingetreten  sein. 

Anfangsbefund:  Größe  106  c?u,  kleiner  Kropf,  breite  Sattelnase,  mäßige  Weichteilschwel- 
lungen, fahle  Gesichtsfarbe,  breite  und  sehr  dicke  Zunge,  Appetit  mäßig,  etwas  Speichelfluß, 
rauhe  Haut  im  Gesichte,  spricht  sehr  undeutlich,  Wecker  wird  erst  nach  einiger  Zeit  gehört, 
Gang  schwerfällig.  Lebhafter  Idiot,  kretinische  Störung  fraglich. 

Weiterer  Verlauf: 

11.  Dezember  1907:  Diurese  gesteigert.  Das  Kind  ist  nach  Angabe  der  Mutter  viel  leb- 
hafter und  gescheiter  geworden,  der  Appetit  hat  sich  gebessert. 

26.  Juni  1908:  Besserung  nach  Angabe  der  Mutter  und  des  Oberlehrers  sehr  erheblich, 
Gehörprüfung  heute  möglich,  es  wird  gewöhnlicher  Konversationston  auf  10  c?a  gehört.  Vor- 
gesagte Zahlen  werden  nachgesprochen,  die  Zunge  ist  kleiner  geworden.  Das  Kind  zeigt  Er- 
scheinungen großer  geistiger  Aufmerksamkeit  und  kann  zu  kleinen  Botengängen  verwendet 
werden.  Es  soll  im  Herbste  die  Schule  besuchen. 

18.  Dezember  1908:  Größe  114  cm,  in  der  Schule  bisher  kein  Erfolg. 

18.  Juni  1909:  Größe  118cm,  Flüsterstimme  wird  auf  10cm  schlecht  gehört,  die  Idiotie 
ist  stark  überwiegend,  wird  zum  Kinderwarten,  Wasser-  und  Holztragen  verwendet. 

14.  Dezember  1909:  Größe  118  cm,  der  Schulerfolg  hat  sieh  etwas  gebessert,  das  Kind 
kann  gut  schreiben. 

Beobachtung  202:  Lorenz  S.,  geboren  am  26.  Juli  1899,  wird  am  12.  Juli  1907  in 
St.  Oswald  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  I1/2  Jahren  angefangen  zu  gehen  und 
mit  31^/2  Jahren  zu  sprechen.  Die  kretinische  Störung  wurde  angeblich  erst  seit  dem  Schul- 
besuche bemerkt.  Das  Kind  atmet  schwer,  mit  hörbarem  Geräusch. 

Anfangsbefund:  Größe  107  cm,  kleiner  Ki'opf,  breite  Sattelnase,  starke  Schwellungen, 
fahle  Gesichtsfarbe,  breite  und  dicke  Zunge,  geringer  Appetit,  häufige  Diarrhöe,  dicker  Bauch, 
starker  Speichelfluß  und  starke  Schweißabsonderung.  Schütteres  Haar,  sehr  undeutliche  Sprache, 
Gehör  herabgesetzt,  Intelligenz  idiotisch,  Temperament  apathisch. 

Weiterer  Verlauf: 

25.  Juni  1908:  Gesichtsfarbe  blühend  gesund,  starke  Abmagerung,  dicker  Bauch  ver- 
schwunden, Haarwuchs  dicht,  Flüsterstimme  wird  auf  3 m unvollkommen  gehört.  In  der  Schule 
ist  wesentliche  Besserung  eingetreten. 

17.  Juni  19  09:  Größe  118'5  cm,  Gesichtsfarbe  noch  immer  gesund,  Schwellungen  voll- 
kommen verschwunden,  ebenso  der  Kropf.  Schulerfolg  genügend.  Flüsterstimme  wird  auf  6 m 
gut  gehört. 

Beobachtung  203:  Katharina  L.,  geboren  am  14.  Februar  1899,  wurde  am  13.  Juli 
1907  in  Judenburg  in  Behandlung  genommen. 
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Anfangsbefund:  Größe  103  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  dicke  Sattelnase,  ziemlich 
starke  Weichteilschwellungen  am  Körper,  laxe  Haut,  fahle  Gesichtsfarbe,  dicke  Zunge,  geringer 
Appetit,  Sprache  ganz  undeutlich,  Gehör  gut,  Temperament  schwerfällig,  Idiotie  deutlich.  Nach 
sechs  Wochen  kam  die  Mutter  um  neue  Tabletten,  weil  das  Kind  aus  Mißverständnis  täglich 
3 Tabletten  genommen  hatte,  ohne  irgendwelche  üble  Erscheinungen  zu  verspüren.  Von  da 
ab  wird  aber  täglich  nur  eine  Tablette  gegeben  ; das  Kind  ist  lebhafter  geworden,  der  Bauch 
wesentlich  kleiner,  die  Harnabsonderung  vermehrt. 

21.  Juni  1908:  Die  Lebhaftigkeit  steigert  sieh,  das  Kind  wird  mager,  sieht  gesund  aus 
und  hört  Füsterstimme,  spricht  aber  leise  und  sehr  unverständlich. 

15.  Dezember  1909 : Größe  120  cm.  Das  Kind  soll  häufig  an  Kopfschmerzen  leiden  und 
sehr  viel  schlafen.  Im  übrigen  ist  der  Zustand  unverändert. 

Beobachtung  204:  Ferdinand  S.,  geboren  am  30.  Mai  1899,  wurde  am  6.  Juni  1907  in 
St.  Gallen  in  Behandlung  genommen.  Die  Entwicklung  war  sehr  verzögert.  Das  Kind  hatte 
erst  mit  21/2  Jahren  zu  gehen  und  mit  5 Jahren  zu  sprechen  angefangen.  Es  hatte  einen 
starken  Schiefschädel  und  war  ein  schwerer  Idiot  mit  deutlich  kretinischen  Erscheinungen,  ins- 
besondere starken  Weichteilschwellungen  und  fahler  Gesichtsfarbe,  Speichelfluß,  schlechtem 
Appetit,  schwerfälligem  Temperament.  Die  Sprache  war  fast  unverständlich. 

Im  Verlaufe  der  Behandlung  ist  die  Weich teilschwellung  sehr  bald  verschwunden,  ist 
jedoch  jedesmal  nach  dem  Aussetzen  der  Tabletten  sofort  wieder  gekommen.  Das  Kind  hört 
bedeutend  besser,  spricht  schließlich  einfache  Zahlen  gut  nach,  nur  hei  zusammengesetzten 
Zahlen  hat  es  Schwierigkeiten.  Es  hatte  großes  Interesse  für  alle  Gegenstände  im  Zimmer,  fing 
an,  mit  seinen  Kameraden  zu  spielen  und  setzte  sich  gegen  die  Angriffe  derselben  zur  Wehre. 

Beobachtung  205:  Helene  ß.,  geboren  am  7.  April  1899,  wurde  am  4.  Juni  1907  in 
Mautern  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind,  dessen  Zwillingsbruder  ein  schwerer  Idiot  ist, 
hat  erst  mit  vier  Jahren  angefangen  zu  gehen  und  mit  fünf  Jahren  zu  sprechen. 

Anfangsbefund:  Größe  102‘5cm,  Kropf,  breite  Sattelnase,  geringe  Weichteilschwellungen, 
braune  pigmentierte  Gesichtshaut,  mongoloider  Typus,  guter  Appetit,  sehr  mangelhafte  Sprache, 
herabgesetztes  Gehör,  schwerfälliger  Idiot,  der  sehulunfähig  ist. 

Im  Anfänge  hat  das  Kind  die  Tabletten  sehr  unregelmäßig  eingenommen  und  ist  deshalb 
im  ersten  Halbjahre  nur  um  2^/2  cm  gewachsen,  während  es  im  zweiten  Halbjahre  um  6V2  cm 
gewachsen  ist  und  ebenso  im  dritten  Halbjahre.  Es  wurde  dabei  auffallend  lebhafter,  Flüster- 
stimme auf  5 m gut,  während  früher  das  Gehör  erheblich  herabgesetzt  war.  Ebenso  besserte 
sich  die  Intelligenz,  das  Kind  besieht  jetzt  mit  Eifer  Bilderbücher  und  weist  auf  bezeichnete 
Gegenstände  sofort  hin. 

Beobachtung  206:  Hermann  R.,  geboren  am  7.  April  1899,  wurde  am  4.  Juni  1907  in 
Mautern  in  Behandlung  genommen.  Körperliche  Entwicklung  verzögert.  Zwillingsschwester  ist 
gleichfalls  idiotisch. 

Anfangsbefund:  Größe  lll'5cm,  Kropf,  breite  Nase,  Weichteilschwellungen,  braune  Ge- 
sichtsfarbe, offener  Mund,  breite  Zunge,  Speichelfluß,  mangelhafte  Sprache,  herabgesetztes  Gehör, 
sehr  schwerfälliger  Idiot,  schulunfähig. 

Zu  Beginn  der  Behandlung  trat  sehr  viel  unwillkürlicher  Harnabgang  ein,  das  Gesicht 
wurde  weit  schmäler,  die  Pflegeeltern  berichten  über  erhebliche  Steigerung  der  Intelligenz. 
Nach  zwei  Jahren  war  der  Kropf  nicht  mehr  nachweisbar,  Flüsterstimme  wurde  auf  5 m gut 
gehört,  zweistellige  Zahlen  gut  naebgesagt,  dreistellige  machen  jedoch  Schwierigkeiten.  Der 
Speichelfluß  war  verschwunden,  das  Kind  wurde  sehr  lebhaft,  zeigt  jedoch  noch  deutliche  Idiotiie. 

Beobachtung  207 : Gottfried  G.,  geboren  am  21.  Oktober  1899,  wurde  am  1.  Juni  1907 
in  Gams  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  nur  etwas  verzögert. 
Anfangs  waren  deutlich  kretinische  Erscheinungen,  insbesondere  mittelmäßiger  Kropf,  breite 
Nase,  leichte  Weichteilschwellungen,  blaße  Gesichtsfarbe  und  schwerfälliges  Temperament  nach- 
weisbar. Die  sehr  geringe  Intelligenz  wies  auf  Komplikation  mit  Idiotie  hin. 

Nach  21/2  Jahren  war  das  Kind  um  20  5 cm  gewachsen,  Intelligenz  und  Schulerfolg  hatten 
sich  erst  nach  einem  Jahre  so  weit  gebessert,  daß  das  Kind  in  die  II.  Abteilung  aufgestiegen 
ist  und  mit  „genügend“  klassifiziert  wurde. 

Es  machte  schließlich  keinen  kretinischen  Eindruck  mehr,  die  Behandlung  wurde  aber 
noch  fortgesetzt,  weil  das  Wachstum  noch  eine  deutliche  Steigerung  gezeigt  hat. 
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Beobachtung  208:  Johann  U.,  geboren  am  10.  August  1898,  wurde  am  22.  Oktober 
1907  in  Sehöder  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind,  dessen  Störung  als  angeboren  bezeichnet 
wird,  hat  erst  mit  drei  Jahren  angefangen  zu  gehen  und  zu  sprechen. 

Befund  zu  Beginn  der  Behandlung:  Größe  101cm,  starke  Sattelnase,  starke  Schwellungen 
der  Weichteile,  erdfahle  Gesichtsfarbe,  dicke  Zunge,  geringer  Appetit  und  unregelmäßiger  Stuhl, 
dicker  Bauch,  trockene,  spröde  Haut,  Sprache  fast  unverständlich,  sehr  schwerfälliger  Gang, 
das  Kind  fällt  leicht.  Das  Temperament  ist  äußerst  schwerfällig.  Es  handelt  sich  um  Idiotie 
mit  typisch-kretinischen  Symptomen. 

Der  Befund  am  25.  Oktober  1909,  also  nach  zweijähriger  Behandlung,  war  folgender: 

Größe  117'5  cm,  Gesichtsfarbe  weit  besser  aber  noch  etwas  blaß,  die  Sprache  ziemlich 
verständlich,  der  Gang  bedeutend  besser,  der  dicke  Bauch  verschwunden,  die  Haut  ist  voll- 
ständig glatt  geworden.  Es  wurde  versucht,  das  Kind  in  die  Schule  zu  schicken,  jedoch  bisher 
ohne  Erfolg.  Die  Idiotie  ist  im  vorliegenden  Falle  etwas,  aber  nur  in  geringem  Maße  beeinflußt 
worden,  dagegen  haben  sich  die  kretinischen  Erscheinungen  ganz  bedeutend  gebessert. 

Beobachtung  209:  Maria  S.,  geboren  im  April  1899,  wurde  am  1.  Juni  1908  in  Sankt 
Lorenzen  i.  P.  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  verzögert.  Es 
handelte  sich  um  starke  Idiotie,  kompliziert  mit  Taubstummheit.  Das  Kind  konnte  nur  sehr 
unbeholfen  gehen  und  fiel  leicht. 

Im  Laufe  der  Behandlung  wurde  der  Gang  sicherer  und  flinker,  das  Kind  lernte  schreiben 
und  auch  etwas  sprechen,  ebenso  stricken.  Es  war  aber  noch  nicht  zum  Naehsprechen  zu  be- 
wegen. Das  Gehör  hatte  sich  sehr  gebessert,  genauere  Feststellung  liegt  nicht  vor. 

Beobachtung  210:  Aloisia  K.,  geboren  am  14.  Juni  1898,  wurde  am  10.  Juli  1907  in 
Klein  feistritz  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  sich  anfangs  rechtzeitig  entwickelt,  hat 
mit  einem  Jahre  angefangen  zu  gehen  und  zu  sprechen,  ist  jedoch  angeblich  im  Alter  von 
zwei  Jahren  über  die  Stiege  gefallen  und  seither  taubstumm.  Es  bietet  die  Erscheinungen  der 
taubstummen  Idiotie  mit  geringen  kretinischen  Komplikationen.  Die  Behandlung  hatte  haupt- 
sächlich auf  den  Kropf  günstigen  Erfolg,  im  übrigen  blieben  die  Störungen  unverändert. 

Beobachtung  211:  Johann  St.,  geboren  am  8.  Juni  1898,  wurde  am  6.  Juli  1907  in 
St.  Stefan  in  Behandlung  genommen. 

Anfangsbefund  war  der  einer  deutlichen  Idiotie  mit  kretinischer  Komplikation,  insbesondere 
starken  Weichteilschwellungen,  fahler  Gesichtsfarbe,  breiter,  aus  dem  Munde  hervorstehender 
Zunge,  mangelhafter  Sprache  und  sehr  stark  herabgesetztem  Gehör,  schwerfälligem  Temperament. 

Im  ersten  Halbjahre  war  der  Erfolg  so  gering,  daß  die  Behandlung  eingestellt  werden 
sollte,  ein  halbes  Jahr  später  ersuchte  jedoch  der  Vater  des  Kindes  dringend,  die  Behandlung 
fortzusetzen,  daraufhin  konnte  überraschende  Besserung  konstatiert  werden. 

Nach  einem  weiteren  Jahre  waren  die  Schwellungen  vollständig  verschwunden,  die  Ge- 
sichtsfarbe gesund,  das  Gehör  so  weit  gebessert,  daß  auf  \0  cm  Flüsterstimme  gehört  wurde, 
auch  der  Schulerfolg  war  bedeutend  gebessert,  so  daß  das  Kind  aufsteigen  konnte.  Körperlich 
hatte  sich  das  Kind  außerordentlich  gut  entwickelt. 

Beobachtung  212:  Josef  G.,  geboren  am  8.  März  1898,  wurde  am  6.  Juli  1907  in 
Kraubat  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hatte  sich  sehr  langsam  entwickelt  und  war  ein 
schwerer,  taubstummer  Idiot  mit  ausgesprochen  kretinischer  Komplikation. 

Anfangsbefund:  Größe  109m,  mittelgroßer  Kropf,  starke  Sattelnase,  starke  Weichteil- 
schwellungen, fahle  Gesichtsfarbe,  großer  Appetit,  geringer  Speichelfluß,  Stuhlverstopfung,  ver- 
mehrte Schweißabsonderung,  schwerfälliges  Temperament. 

Durch  die  Behandlung  wurde  die  Taubstummheit  in  keiner  Weise  beeinflußt,  dagegen 
wurde  das  Temperament  ganz  außerordentlich  verändert,  das  Kind  springt  jetzt  sehr  lebhaft 
herum,  die  Intelligenz  hat  sich  wesentlich  gebessert,  es  soll  jetzt  ein  geschickter  Eisschütze 
sein.  Die  Schwellungen  sind  vollständig  verschwunden,  das  borstige,  trockene  Haar  ist  normal 
geworden,  ebenso  ist  der  Kropf  vollständig  zurückgegangen. 

Baobachtung  213:  Franz  K.,  geboren  am  13.  Februar  1898,  wird  am  10.  Juli  1907  in 
Kleinfeistritz  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  zwei  Jahren  angefangen  zu  sitzen 
und  mit  drei  Jahren  zu  gehen  und  zu  sprechen,  es  bat  an  ßhachitis  gelitten  und  im  dritten 
Lebensjahre  Fraisen  gehabt. 

Anfangsbefuud:  Größe  107  cm,  mittelgroßer  Kropf,  breite  Sattelnase,  Weichteilschwellungen, 
breite  Hände,  erdfahle  Gesichtsfarbe,  breite  Zunge,  Mund  offen.  Das  Kind  hat  größtenteils  noch 
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die  Milchzähne.  Die  Sprache  ist  ganz  undeutlich,  der  Gang  unbeholfen,  das  Kind  fällt  leicht, 
das  Temperament  schwerfällig,  apathisch.  Es  handelt  eich  um  schwere  Idiotie  mit  kretinischen 
Komplikationen. 

Weiterer  Verlauf: 

18.  Dezember  1907:  Kropf  etwas  kleiner. 

19.  Juni  1908:  Kropf  vollständig  verschwunden,  auch  sonst  bedeutende  Besserung. 
Kyphoskoliose  in  Ausbildung  begrififen. 

22.  Dezember  1908:  Sehr  großer  Appetit,  schlechter  Schlaf.  Die  Verwandten  bitten 
dringend  um  Fortbehandlung,  obwohl  deutliche  Idiotie  vorliegt,  weil  sie  doch  eine  geringe 
Besserung  zu  bemerken  glauben. 

11.  Juni  1909:  Größe  122  cm.  Das  Kind  wird  nach  Angabe  der  Verwandten  immer  ge- 
lenkiger, hört  Flüsterstimme  auf  10  cm,  spricht  einfache  Zahlen  nach,  kann  zum  Holz-  und 
Wassertragen,  sowie  zum  Auskehren  verwendet  werden.  Die  Verwandten  sind  mit  dem  Er- 
folge sehr  zufrieden. 

Beobachtung  214:  Maria  D.,  geboren  am  21.  Oktober  1898,  wurde  am  10.  Juli  1907 
in  Kleinfeistritz  in  Behandlung  genommen.  Die  Störung  ist  erst  im  zweiten  Lebensjahre  auf- 
getreten. Das  Kind  war  damals  nach  Aussage  der  Eltern  durch  längere  Zeit  an  „Auszehrung“ 
erkrankt.  Es  hat  erst  mit  drei  Jahren  zu  gehen  und  mit  zwei  Jahren  zu  sprechen  angefangen. 

Anfangsbefund:  Größe  10.5  cm,  sehr  großer  Kropf,  breite,  nicht  gesattelte  Nase,  sehr 
starke  Weichteilsehwellungen  im  Gesichte,  fahle  Gesichtsfarbe,  breite  Zunge,  schlechter  Appetit, 
starker  Speichelfluß,  starke  Schweißabsonderung,  dicker  Bauch,  schwerfällige  Sprache,  schwer- 
fälliges Temperament.  Undeutliche  Idiotie  mit  typisch  kretinischen  Störungen. 

Weiterer  Verlauf: 

18.  Dezember  1907:  Bedeutende  Abmagerung,  Kropf  jeloch  nur  um  weniges  kleiner 
geworden. 

19  Juni  1908:  Kropf  kleiner,  Bauch  wesentlich  kleiner,  das  Kind  geht  leichter,  die 
Weichteilschwellungen  sind  gebessert,  jedoch  noch  vorhanden,  die  Gesichtsfarbe  ist  gesund,  das 
Temperament  lebhafter,  der  Speichelfluß  geringer.  Das  Kind  schwätzt  in  der  Schule  viel,  was 
früher  nicht  der  Fall  war. 

22.  Dezember  1908:  Das  Kind  hat  seit  einigen  Monaten  nichts  eingenommen,  worauf 
der  Kropf  wieder  größer  wurde. 

11.  Juni  1909:  Größe  121  cm.  Kropf  bedeutend  kleiner,  Schwellungen  fast  verschwunden, 
Hände  schmal,  Gesichtsfarbe  gesund,  Speichelfluß  verschwunden,  Gang  weit  besser,  Flüster- 
stimme wird  auf  6 m gut  gehört.  Die  kretinischen  Erscheinungen  sind  fast  behoben. 

Beobachtung  215:  Viktorin  W.,  geboren  am  26.  März  1898,  wird  am  14.  Juli  1907  in 
Judenburg  in  Behandlung  genommen. 

Anfangsbefund:  Giöße  110  5 cm,  kleiner  Kropf,  dicke  Nase,  geringe  Weichteilschwellungen, 
blaße  Gesichtsfarbe,  breite  und  dicke  Zunge,  leicht  kretinische  Sprache,  Flüsterstimme  wird 
nicht  gehört,  Intelligenz  gleich  Null.  Temperament  ruhig,  tot. 

Weiterer  Veilauf: 

17.  Dezember  1907:  Größe  1115cm. 

27.  Juni  1908:  Größe  114  cm. 

18.  Jänner  1909:  Größe  114'5c»?- 

19.  Juni  1909:  Größe  11^  cm.  Flüsterstimme  wird  auf  6 m tadellos  gehört.  Das  Kind 
besucht  die  erste  Klasse  mit  genügendem  Erfolge. 

Dieser  Fall  zeigt,  daß  bei  äußerst  geringem  Wachstum  und  bei  sonst  geringen  kretini- 
schen Störungen  die  Herabsetzung  des  Gehörs  und  damit  die  Intelligenz  durch  die  Behandlung 
sehr  wesentlich  gebessert  werden  kann,  da  offenbar  beide  Störungen  doch  auf  kretinischer 
Grundlage  beruht  haben. 

Beobachtung  216:  Ludwig  H.,  geboren  am  18.  August  1898,  wird  am  14.  Juli  1907  in 
Judenburg  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  drei  Jahren  angefangen  zu  sprechen, 
hat  in  der  ersten  Kindheit  wiederholt  Fraisen  durchgemaeht. 

Anfangsbefund:  Größe  119  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  breite,  nicht  gesattelte 
Nase,  Weichteilschwellungen  ziemlich  stark,  am  Körper  laxe  Haut,  blaße  Gesichtsfarbe,  breite 
Zunge,  mittelmäßiger  Appetit,  Sprache  leicht  kretinisch,  Gehör  gut,  Intelligenz  gleich  Null, 
lebhaftes  Temperament.  Wahrscheinliche  Idiotie,  kretinische  Störung  fraglich. 
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Weiterer  Verlauf: 

17.  Dezember  1907:  Größe  122'b  cm. 

27.  Juni  1908:  125'5  c?n,  ist  in  der  Schule  bedeutend  besser  geworden,  kommt  mit  dem 
Unterrichte  mit,  was  früher  nicht  der  Fall  war. 

18.  Jänner  1909:  Größe  128  5 c?n-,  ist  in  die  2.  Klasse  aufgeatiegen,  angeblich  noch  leb- 
hafter und  aufmerksamer  geworden. 

19.  Juni  1909:  Größe  131  cjji,  ist  größer  und  kräftiger  geworden,  Intelligenz  wesentlich 
gebessert.  Schulerfolg  in  der  2.  Klasse  „kaum  genügend“. 

Dieser  Fall  zeigt,  daß  auch  bei  deutlich  ausgesprochener  Idiotie  die  Einleitung  der  Be- 
handlung hinsichtlich  der  Intelligenz  wesentliche  Besserung  zu  erzielen  vermag. 

Beobachtung  217:  Anna  St.,  geboren  am  31.  Dezember  1899,  wurde  am  30.  Juni  1909 
im  Pius-Institute  in  Behandlung  genommen. 

Befund  zu  Beginn  der  Behandlung:  Größe  108  5 cm,  kleiner  Kropf,  leichte  Schwellungen 
der  Weichteile,  blaße  Gesichtsfarbe,  keine  Sprache,  reagiert  nicht  auf  den  Weckei',  hört  aber 
den  Namen.  Plumper  Idiot  mit  ruhigem  Temperament,  deutliche  Mikrocephalie. 

Die  versuchsweise  eingeleitete  Behandlung  ergab  schon  nach  einem  halben  Jahre  guten 

Erfolg. 

Befund  am  16.  Dezember  1909:  Größe  113  5 cm,  ist  lebhafter  geworden,  Gesiehtsfarhe 
gesund,  Flüsterstimme  wird  auf  10  c???  nicht  gehört,  dagegen  leise  Sprache  ganz  gut,  einfache 
Zahlen  werden  gut  nachgesagt.  Das  Kind  lernt  in  der  Schule  besser  und  meldet  sich  von  selbst, 
wenn  es  etwas  weiß,  was  es  früher  nicht  getan  hat. 

Beobachtung  218:  Barbara  S.,  geboren  am  25.  November  1897,  wurde  am  6.  Juli  1907 
in  St.  Stefan  in  Behandlung  genommen. 

Anfangsbefund:  Größe  104  cm,  mittelgroßer  Kropf,  mäßige  Weichteilschwellungen,  leid- 
liche Gesichtsfarbe,  fast  unverständliche  Sprache,  sehr  herabgesetztes  Gehör,  sehr  schwerfälliger 
Idiot,  welcher  die  Schule  bisher  ohne  jeden  Erfolg  besucht  hat. 

Nach  eingeleiteter  Behandlung  wurde  der  Appetit  nach  Aussage  der  Eltern  „schrecklich“, 
die  Gesichtsfarbe  blühend,  die  Lebhaftigkeit  nahm  zu,  die  Anteilnahme  am  Unterrichte  war 
gesteigert,  so  daß  nach  einem  Jahre  der  Schulerfolg  bereits  genügend  war. 

Beobachtung  219:  Kaspar  F.,  geboren  am  18.  Dezember  1897,  wurde  am  6.  Juni  1907 
in  St.  Gallen  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hatte  sich  regelmäßig  entwickelt,  aber  erst 
im  zehnten  Lebensjahre  angefangen  zu  sprechen. 

Anfangsbefund:  Größe  121cm,  kleiner  Kropf,  sehr  breite,  leicht  gesattelte  Nase,  erheb- 
liche Weichteilschwellungen,  offener  Mund,  breite  Zunge,  fahle  Gesichtsfarbe,  sehr  starker 
Speichelfluß  und  starke  Schweißabsonderung,  die  Haut  raub,  an  den  unteren  Extremitäten  starke 
Schuppung,  Sprache  vollkommen  unverständlich,  Flüsterstimme  wird  nicht  gehört,  Temperament 
sehr  schwerfällig,  Idiotie  deutlich. 

Weiterer  Verlauf: 

Der  Appetit  wurde  ebenso  wie  bei  den  kretinischen  Geschwistern  des  Behandelten  so 
außerordentlich  gesteigert,  daß  die  Mutter  dem  Nahrungsbedürfnisse  der  Kinder  nicht  mehr 
nachkommen  konnte  und  deshalb  mit  den  Tabletten  zeitweilig  ausgesetzt  hat.  Nach  einem  Jahre 
hört  das  Kind  etwas  besser  und  fängt  an  verständlicher  zu  sprechen.  Es  besucht  die  Schule, 
hatte  im  Lesen  und  Rechnen  gut.  Nach  zwei  Jahren  hört  es  Flüsterstimme  auf  10e??(,  kam  in 
die  zweite  Volkssehulklasse,  der  Schulerfolg  war  gut.  Das  Wachstum  war  nicht  bedeutend  ge- 
steigert, die  Intelligenz  hatte  sich  jedoch  außerordentlich  gebessert. 

Beobachtung  220:  Viktor  S.,  geboren  im  Juni  1897,  wird  am  13.  Juli  1907  in  Roten- 
turm  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  erst  mit  zwei  Jahren  angefangen  zu  gehen  und 
kann  noch  nicht  sprechen. 

Anfangsbefund:  Größe  108  cm,  mittelgroßer  Kropf,  breite  und  dicke  Nase,  starke  Weich- 
teilsehwellungen, fahle  Gesichtsfarbe,  dicke  und  kurze  Zunge,  starkes  Schwitzen,  Gehör  herab- 
gesetzt, Gang  unbeholfen.  Schwerfälliger  Idiot  mit  deutlich  kretinischem  Typus. 

Weiterer  Verlauf: 

11.  Dezember  1907:  Größe  112  •5  cm,  Appetit  besser,  Temperament  lebhafter.  Das  Kind 
beginnt  einige  Worte  zu  sprechen. 
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26.  Juni  1908;  Größe  119  cm,  Kropf  fast  verschwunden,  Halsumfang  27  cm,  Zunge  dünner 
geworden,  Gesichtsfarbe  gesund,  Flüsterstimme  wird  auf  10  crti  rechts  gut,  links  nicht  gehört. 
Die  Gehörprüfung  ist  nicht  möglich,  die  Aussprache  zwar  undeutlich,  jedoch  verständlich. 

18.  Juni  1909:  Größe  \2ö  cm,  Flüsterstimme  wird  auf  10  cm  beiderseits  gut  gehört; 
spricht  einfache  Zahlen  nach,  kompliziertere  dagegen  nicht.  Schilddrüse  ist  überhaupt  nicht 
mehr  nachweisbar. 

14.  Dezember  1909:  Größe  126  cm,  viel  lebhafter  geworden,  gesundes  Aussehen,  Sprache 
deutlich,  bringt  auf  Verlangen  Gegenstände,  die  er  nach  dem  Namen  sofort  erkennt. 

Beobachtung  221:  Heinrich  0.,  geboren  im  Jahre  1896,  wird  am  11.  Juli  1907  in  Pöls 
in  Behandlung  genommen. 

Anfangsbefund:  Größe  105  cm,  mittelgroßer  Kropf,  breite  Sattelnase,  starke  Weichteil- 
schwellungen, erdfahle  Gesichtsfarbe,  sehr  schlechte  Zähne,  breite  und  dicke  Zunge.  Die  Sprache 
ist  ganz  unverständlich.  Das  Kind  hört  Flüsterstimme  überhaupt  nicht.  Der  Gang  ist  unbeholfen, 
das  Temperament  äußerst  schwerfällig  und  apathisch.  Das  Kind  war  bisher  schulunfähig,  es 
macht  den  Eindruck  schwerer  Idiotie.  Die  Knie  werden  immer  leicht  gebogen  gehalten. 

Weiterer  Verlauf: 

16.  Dezember  1907:  Größe  108  cm,  Kropf  sehr  verkleinert,  kaum  mehr  tastbar. 

16.  Juni  1909:  Größe  117cm,  Flüsterstimme  auf  4w  beiderseits  gut,  Gang  noch  schwer- 
fällig; Temperament  ist  aber  wesentlich  frischer  geworden.  Auch  die  Sprache  hat  sich  angeblich 
gebessert,  so  daß  das  Kind  jetzt  die  Schule  besuchen  kann.  Klassifikation  „genügend“. 

In  diesem  Falle  hat  sich  außer  den  kretinischen  Erscheinungen  auch  die  Idiotie  deutlich 
gebessert. 

Beobachtung  222:  Johann  S.,  geboren  am  8.  März  1896,  wird  am  13.  Juli  1907  in 
Rotenturm  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  im  zweiten  Lebensjahre  angefangen  zu 
gehen,  mit  vier  Jahren  zu  sprechen.  Von  Geburt  an  soll  es  normal  gewesen  sein,  erst  im  Alter 
von  Jahren  machte  es  eine  schwere,  fieberhafte  Erkrankung  durch;  seither  wurde  die  Störung 
bemerkt. 

Anfangsbefund:  Größe  112  CTii,  kleiner  Kropf,  breite,  leicht  gesattelte  ^lase,  sehr  starke 
Weichteilschwellunger,  fahle  Gesichtsfarbe,  breite  und  dicke  Zunge,  geringer  Appetit,  Speichel- 
fluß und  starke  Schweißabsonderung,  schütteres  Haar,  braune  Krusten  auf  der  Haut,  Sprache 
ganz  undeutlich.  Gehör  herabgesetzt,  Gang  plump  und  unbeholfen,  schwerfälliges  Temperament, 
kretinischer  Idiot,  welcher  bisher  schulunfähig  war. 

Weiterer  Verlauf: 

11.  Dezember  1907:  Appetit  gebessert,  Lebhaftigkeit  gesteigert,  Diurese  anfangs  sehr 
stark.  Die  Besserung  war  so  erheblich,  daß  das  Kind  seit  Ende  Oktober  die  Schule  besucht. 

26.  Juni  1908:  Größe  121cm,  gesundes  Aussehen,  glatte  Haut,  Flüsterstimme  wird  auf 
10  cm  gut  gehört,  der  Speichelfluß  ist  noch  nicht  behoben,  die  Sprache  ist  deutlich,  teilweise 
verständlich,  die  Zunge  ist  viel  kleiner  geworden.  Das  Schwitzen  hat  sich  gebessert,  der  Haar- 
wuchs ist  dichter,  die  Lebhaftigkeit  überraschend. 

18.  Dezember  1908:  Größe  124  c?n,  wird  übereinstimmend  als  „Strick“  bezeichnet,  so 
lebhaft  ist  er  geworden.  In  der  Schule  ist  der  Erfolg  mittelmäßig. 

14.  Dezember  1909:  Größe  128  cm,  sieht  gut  aus,  hat  sieh  in  der  Schule  sehr  gebessert, 
löst  kleine  Rechenaufgaben  überraschend  gut,  Flüsterstimme  auf  4 m gut,  Speichelfluß  gering. 

In  diesem  Falle  ist  der  günstige  Einfluß  der  Behandlung  auf  die  Idiotie  unverkennbar. 

Beobachtung  223:  Johann  St.,  geboren  am  4.  Juni  1896,  wurde  am  22.  Oktober  1907 
in  Sehöder  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  einem  halben  Jahre  angefangen  zu  sitzen, 
mit  einem  Jahre  zu  gehen  und  zu  sprechen  und  war  angeblich  bis  zum  vierten  Lebensjahre  vol- 
ständig  normal.  Dann  hat  es  Influenza  durchgemacht,  welche  sieben  Wochen  dauerte,  und  seit- 
dem wurde  die  kretinische  Störung  bemerkt,  welche  mit  vollständiger  Taubstummheit  kom- 
pliziert ist. 

Befund  zu  Anfang  der  Behandlung:  Größe  111cm,  Kropf  nicht  nachweisbar,  breite  Nase, 
starke  Schwellungen,  erdfahle  Gesichtsfarbe,  sehr  breite  Zunge,  sehr  geringer  Appetit,  Speichel- 
fluß, sehr  unbeholfener  Gang.  Das  Kind  fällt  leicht  und  ist  taubstumm.  Es  handelt  sich  um 
vollständige  schwere  Idiotie  mit  typischem  Kretinismus. 

Weiterer  Verlauf; 

27.  Oktober  1908:  Größe  118  cm,  Schwellungen  gering. 
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25.  Oktober  1909:  Temperament  viel  lebhafter,  Gesichtsfarbe  gesund,  Weichteilschwel- 
lungen vollkommen  verschwunden,  Appetit  bedeutend  gebessert,  Speichelfluß  verschwun ien, 
Zunge  weniger  breit,  die  kretinischeu  Störungen  also  eigentlich  vollkommen  behoben,  die  Idiotie 
dagegen  unverändert.  Sprache  und  Gehör  haben  sich  nicht  gebessert. 

Beobachtung  224:  Urban  Sch.,  geboren  am  24.  Mai  1896,  wurde  am  25.  Oktober  1907 
in  Seheifling  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit*li/2  Jahien  zu  gehen  und  erst  mit 
fünf  Jahren  zu  sprechen  angefangen.  Auch  die  ersten  Zähne  hat  es  erst  mit  I1/2  Jahren 
bekommen.  Die  Störung  wird  von  den  Eltern  als  angeboren  bezeichnet. 

Zu  Beginn  der  Behandlung  wird  folgender  Befund  aufgenommen:  Größe  112  cm,  Kropf 
ziemlich  groß,  starke  Schwellungen  der  Weichteile,  gesunde  Gesichtsfarbe,  -doppelte  Schneide- 
zähne im  Unterkiefer.  Das  Kind  schwitzt  stark,  die  Sprache  ist  fast  unverständlich.  Gedämpfte 
Stimme  wird  auch  in  nächster  Nähe  nicht  gehört.  Der  Gang  ist  sehr  plump,  das  Temperament 
jedoch  lebhaft.  Das  Kind  hat  durch  zwei  Jahre  die  Schule  ohne  jeden  Erfolg  besucht.  Es 
handelt  sich  um  schwere  Idiotie  mit  einigen  kretinischen  Symptomen. 

Weiterer  Verlauf: 

4,  Mai  1908:  Größe  119  cm,  sonst  unverändert. 

23.  Oktober  1908:  Größe  120cm,  Kropf  klein  (30  cm).  Das  Kind  hört  gedämpfte  Stimme 
auf  10  cm,  jedoch  keine  Flüsterstimme,  ist  lebhafter  geweden,  die  Idiotie  ist  aber  unverändert. 

7.  Juni  1909:  Größe  124  5 c»!,  Intelligenz  noch  immer  gering,  Kropf  nahezu  verschwunden. 

21.  Oktober  1909:  Größe  125  cm,  Kropf  vollkommen  verschwunden,  Halsumfang  29'5  cm, 
Weichteilschwellungen  erheblich  gebessert,  die  Milchschneidezähne  sind  ausgefallen.  Flüster- 
sfimme  wird  auf  10  cm  schon  teilweise  gehört.  Die  Sprache  ist  aber  noch  immer  unverständlich. 
Dabei  ist  der  Sehulerfolg  wesentlich  besser  geworden,  besonders  wird  hervorgehoben,  daß  das 
Kind  sehr  gut  schreiben  gelernt  hat. 

Beobachtung  225:  David  K.,  geboren  am  14.  Dezember  1896,  wurde  am  6.  Juni  1907 
in  St.  Gallen  in  Behandlung  genommen.  Im  Alter  von  einem  Jahre  hat  das  Kind  Keuchhusten 
durchgemacht,  dann  sind  die  kretinischen  Symptome  erst  aufgetreten. 

Anfangsbefund:  Größe  103  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  breite  Sattelnase,  starke 
Schwellungen,  breiter,  großer  Mund,  Gesichtsfarbe  ist  im  höchsten  Grade  erdfahl,  breite  Zunge, 
sehr  mangelhafter  Appetit,  starke  Stuhlverstopfung.  Das  Kind  ist  taubstumm,  kann  kaum 
gehen  und  ist  ein  vollständiger,  höchst  schwerfälliger  Idiot  mit  ausgesprochen  kretinischem 
Typus.  Dem  Kinde  konnten  angeblich  die  Tabletten  nicht  beigebracht  werden,  weil  es  diese 
stets  ausspuckte.  Selbst  die  Unterweisung  der  Angehörigen,  ihm  die  Tabletten  in  den  geöffneten 
Mund  auf  die  Zungenwurzel  mit  dem  Finger  hineinzuschieben,  hatte  keinen  Erfolg.  Es  war 
deshalb  auch  absolut  kein  Erfolg  der  Behandlung  nachzuweisen.  Das  Kind  war  nach  einem 
Jahre  um  1/2  cm  gewachsen. 

Die  Idiotie  war  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  angeboren  und  die  kretinischen  Erschei- 
nungen sind  erst  nach  der  Erkrankung  an  Keuchhusten  infolge  einer  aus  diesem  Anlasse  über- 
standenen Thyreoiditis  aufgetreten. 

Beobachtung  226:  Michael  S.,  geboren  am  5.  Mai  1896,  wurde  am  21.  Oktober  1907 
in  Krakauebene  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  ist  im  Laufe  von  zwei  Jahren  um  10  cm 
gewachsen,  die  Warzen,  die  es  an  den  Händen  gehabt  hat,  sind  verschwunden.  Ebenso  ist  die 
Gesichtsfarbe  gesund  und  das  schwerfällige  Temperament  weit  lebhafter  geworden.  Die  Intelligenz 
ist  sehr  erheblich  gebessert.  Das  Stottern  ist  dagegen  vollkommen  unverändert  geblieben. 

Beobachtung  227:  Josef  E,,  geboren  am  17.  März  1895,  wird  am  12.  Juli  1907  in 
Oberzeiriug  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  erst  mit  drei  Jahren  angefangen  zu  gehen 
und  mit  fünf  Jahren  zu  sprechen.  Die  Störung  wurde  erst  im  dritten  Lebensjahre  bemerkt. 

Anfangsbefund:  Größe  114  5 cm,  Kropf  sehr  klein,  breite  Nase,  starke  Weich teilsch Wel- 
lungen, breite  Hände,  fahle  Gesichtsfarbe,  breite  Zunge,  schlechter  Appetit,  starker  Speichelfluß, 
starke  Schweißabsonderung.  Sprache  ganz  unverständlich.  Gehör  herabgesetzt,  Gang  plump  und 
unbeholfen,  rechts  Neigung  zum  Klumpfuß.  Schwerfälliges  Temperament,  schwere  Idiotie. 

Weiterer  Verlauf: 

13.  Juni  1907:  Größe  119  5 cm,  deutliche  Abmagerung,  Appetit  und  Stuhlgang  sind  gut 
geworden,  Sprache  verständlicher,  die  Mutter  spricht  selbst  von  auffallender  Besserung. 

25.  Juni  1908:  Größe  124  cm,,  starke  Besserung  hält  an,  Speichelfluß  ist  besser,  aber 
noch  nicht  behoben.  Flüsterstimme  wird  auf  10  cm  teilweise  gehört,  aber  noch  nicht  vollkommen. 
Die  Gesichtsfarbe  ist  gesund,  die  Sprache  etwas  besser. 
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16.  Juni  1909:  Größe  130  5cm,  die  Hände  sind  schmal  geworden,  Weich teilschwellungen 
vollständig  verschwunden,  die  Sprache  ist  besser,  Flüsterstimme  wird  auf  10  cm  tadellos  gehört,. 
Der  Speichelfluß  ist  noch  immer  vorhanden.  Das  Kind  ist  zu  Botengängen  zu  verwenden. 

Beobachtung  228:  Hedwig  B.,  geboren  am  17.  Oktober  1895,  wurde  am  4.  Juni  1907 
in  St.  Lorenzen  in  P.  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  verzögert. 
Das  Kind  ist  bereits  seit  fast  einem  Jahre  privat  mit  Schilddrüsentabletten  behandelt  worden 
und  zeigte  noch  leichte  krotinische  Störungen,  dagegen  deutlich  schwere  Idiotie. 

Im  Laufe  der  weiteren  Behandlung  sind  die  kretinischen  Störungen  vollkommen  behoben 
worden.  Die  Idiotie  zeigte  jedoch  keine  Änderung. 

Beobachtung  229:  Erhard  M.,  geboren  im  Jahre  1895,  wurde  am  6.  Juli  1907  in  Sankt 
Stefan  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  verzögert,  das  Kind  hat 
erst  mit  drei  Jahren  angefangen  zu  geheu  und  konnte  fast  noch  gar  nicht  sprechen.  Die 
Störung  ist  nach  Masern  aufgetreten. 

Anfangsbefund:  Größe  116'5  cm,  mittelgroßer  Kropf,  leichte  Sattelnase,  starke  Weich- 
teilschwellungen, fahle  Gesichtsfarbe,  Zähne  weit  auseinanderstehend,  sehr  mangelhafte  Sprache. 
Flüsterstimme  wird  nicht  gehört,  sehr  unbeholfener  Gang.  Schwerfälliger  Idiot,  der  zu  keinerlei 
Arbeit  verwendbar  ist.  Das  Kind  ist  in  die  Schule  gegangen,  hat  sich  aber  als  vollständig 
unfähig  zum  Lernen  erwiesen. 

Nach  eingeleiteter  Behandlung  wird  zuerst  der  Gang  besser,  dann  bessert  sich  die  Ge- 
sichtsfarbe, der  Kropf  ist  kaum  mehr  nachweisbar.  Schließlich  hört  der  Knabe  Flüsterstimme  auf 
10cm,  es  bessert  sich  die  Intelligenz  so  weir,  daß  er  auch  zu  Arbeiten  verwendet  werden  kann. 

Beobachtung  230:  Barfholomäus  M.,  geboren  am  23.  August  1894,  wird  am  10.  Juli 
1907  in  Kleinfeistritz  in  Behandlung  genommen.  Die  Störung  wurde,  nachdem  sich  das  Kind 
anfänglich  normal  entwickelt  hatte,  erst  im  vierten  Lebensjahre  ohne  besondere  Veranlassung 
bemerkt. 

Anfangsbefund:  Größe  130cm,  sehr  großer  Kropf,  breite  Sattelnase,  geringe  Weichteil- 
schwellungen,  aber  dicke  Tatzenhände  und  breite  Füße,  fahle  Gesichtsfarbe,  breite  Zunge, 
starkes  Schwitzen,  sehr  undeutliche  Sprache,  Gang  unbeholfen,  schwerfälliger  Idiot  mit  deut- 
lichem Kretinismus.  Die  Atmung  wird  durch  den  Kropf  ganz  außerordentlich  behindert  und  ist 
von  weitem  hörbar. 

Weiterer  \’’erlauf: 

19.  Juni  1908:  Kropf  viel  kleiner  geworden,  Atmung  unbehindert. 

22.  Dezember  1908:  Atmung  unhörbar,  das  Kind  bekommt  nie  mehr  Atembeschwerden, 
die  Aussprache  ist  heute  sehr  deutlich,  die  Eltern  sind  mit  dem  Erfolge  sehr  zufrieden. 

11.  Juni  1909:  Temperament  lebhaft,  Gang  besser,  die  Finger  sind  länger  geworden, 
80  daß  von  Tatzenhänden  nicht  mehr  gesprochen  werden  kann.  Auch  die  Intelligenz  hat  sich 
wesentlich  gebessert. 

Beobachtung  231:  Amalia  T.,  geboren  am  10.  Juli  1894,  wurde  am  23.  Oktober  1907 
in  Stadl  a.  M.  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  erst  mit  zwei  Jahren  angtfangen  zu 
sitzen  und  mit  drei  Jahren  zu  gehen,  ist  taubstumm  und  hat  in  den  ersten  Kinderjabren  Fraisen 
durchgemacht. 

Zu  Beginn  der  Behandlung  betrug  die  Körpergröße  131  cm.  Das  Kind  hatte  einen  sehr 
großen,  die  Atmung  stark  behindernden  Kropf,  eine  dicke  Sattelnase,  mäßige  Schwellungen  der 
Weichteile,  blaße  Gesichtsfarbe,  dicke,  kurze  Zunge.  Es  schwitzte  sehr  stark,  wurde  als  taub- 
stummer Idiot  mit  geringen  kretinischen  Symptomen  klassifiziert  und  hauptsächlich  wegen  des 
großen,  die  Atmung  behindernden  Kropfes  in  Behandlung  genommen. 

Weiterer  Verlauf: 

28.  Oktober  1908:  Größe  139  cm,  Kropf  war  schon  ganz  gut,  hat  aber  wieder  angefängen 
stark  zu  wachsen,  nachdem  das  Kind  ein  halbes  Jahr  lang  nichts  eingenommen  hatte,  so  daß 
der  Halsumfang  jetzt  35  5 cm  beträgt. 

27.  Oktober  1909:  Das  Kind  bat  das  ganze  Jahr  nichts  eingenommen,  deshalb  wächst 
der  Kropf  weiter  und  es  betr  ägt  der  Halsumfang  gegenwärtig  42  cm.  Dieser  Fall  ist  ein  typi- 
sches Beispiel  für  die  Vernachlässigung  eines  kretinösen  Kindes  und  für  die  rasche  Weiter- 
entwicklung des  Kropfes,  wenn  die  Behandlung  nicht  fortgesetzt  wird. 

Beobachtung  232:  Maria  L.,  geboren  am  30.  Juli  1894,  wurde  am  8.  Juni  1907  in 
Donnersbachau  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  verzögert,  das  Kind 
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war  angeblich  seit  der  Geburt  nicht  normal,  ist  jedoch  nach  einer  Erkrankung  an  Keuchhusten, 
die  es  vor  zwei  Jahren  durebgemacht  hat,  wesentlich  schlechter  geworden. 

Anfangsbefund:  Größe  120cm,  sehr  großer  Kropf,  sehr  starke  Weichteilschwellungen, 
fahle  Gesichtsfarbe,  starker  Speichelfluß  und  Schweißabsonderung.  Das  Kind  hört  Flüsterstimme 
nicht,  spricht  sehr  undeutlich,  der  Gang  ist  sehr  unbeholfen,  das  Temperament  ist  außerordent- 
lich schwerfällig.  Es  handelt  sich  um  schwere  Idiotie  mit  geringen  kretinischen  Störungen. 

Im  Verlaufe  der  Behandlung  verschwindet  der  Kropf,  die  Gesichtsfarbe  wird  besser  und 
auch  der  Schulerfolg  bessert  sich,  das  Kind  beginnt  zu  lesen,  das  Gehör  wird  wesentlich  gebessert. 

Die  Angehörigen  nehmen  sich  um  die  Behandlung  nicht  an,  das  Kind  selbst  will  die 
Tabletten  nicht  weiter  einnehmen. 

Beobachtung  233:  Josef  T.,  geboren  im  Jahre  1894,  wurde  am  4.  Juni  1907  in  Mautern 
in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  sehr  verzögert.  Das  Kind  hat  erst 
im  Alter  von  12  Jahren  angefangen  zu  sprechen.  Früher  hat  es  wiederholt  an  Fraisen  gelitten 
und  angeblich  starke  Rhachiti.s  durchgemacht. 

Zu  Beginn  der  Behandlung  war  es  sehr  schlecht  genährt,  atmete  schwer,  die  Größe 
betrug  117  cm,  es  hatte  einen  Kropf,  eine  typische  breite  Sattelnase,  starke  Weicbteilschwel- 
lungen,  fahle  Gesichtsfarbe,  eine  dicke  und  breite  Zunge,  Speichelfluß,  herabgesetztes  Gehör,  die 
Sprache  war  ganz  undeutlich.  Das  Kind  machte  den  Eindruck  eines  sehr  schwerfälligen  Idioten 
uud  war  schuluufähig. 

Im  Laufe  der  Behandlung  besserte  sich  der  Zustand  anfangs,  so  daß  das  Kind  etwas 
sprechen  lernte  und  der  Versuch  gemacht  werden  konnte,  es  in  die  Schule  zu  schicken.  Nach 
zwei  Jahren  hört  es  Flüsterstimme  auf  10  cm,  spricht  zweistellige  Zahlen  verständlich  nach,  der 
Gang  war  aber  roch  sehr  unbeholfen,  der  Schulerfolg  ist  bisher  ausgeblieben. 

Auffallend  ist,  daß  sich  in  diesem  Falle  der  Kropf  ungeachtet  der  sonstigen  Besserung 
nicht  geändert  hat. 

Beobachtung  234:  Peter  M.,  geboren  am  12.  Oktober  1894,  wurde  am  23.  August  1907 
in  Göß  in  Behandlung  genommen.  Körperliche  Entwicklung  sehr  stark  verzögert,  angeblich 
nachdem  das  Kind  einmal  „abgefallen“  ist. 

Es  handelt  sich  um  typischen  Kretinismus  mit  vollkommener  Taubstummheit  und  Idiotie. 
Die  meisten  Geschwister  zeigen  ähnliche  Störungen. 

Die  eingeleitete  Behandlung  ergab  in  diesem  Falle  den  auffallenden  Erfolg,  daß  sich  das 
Gehör  wesentlich  besserte,  so  daß  schließlich  selbst  leise  Worte  gut  gehört  wurden  und  sogar 
zweistellige  Zahlen  verständlich  nachgesprochen  werden  konnten.  Flüsterstimme  wurde  schließlich 
undeutlich  gehört. 

Beobachtung  235 : Aloisia  H.,  geboren  im  Jahre  1893,  wurde  am  8.  Juni  1907  in 
Donnersbaehau  in  Behandlung  genommen.  Sie  zeigte  zu  Beginn  der  Behandlung  das  Bild 
schwerster  Idiotie  mit  deutlich  kretinischen  Komplikationen,  insbesondere  schwerfälligem  Tem- 
perament, großem  Kropf  und  Weichteilschwellungen. 

Die  kretinischen  Störungen  haben  sich  im  Verlaufe  der  Behandlung  sehr  hald  zurück- 
gehildet.  Auch  die  Gehörstörung  hat  sich  erhehlich  gebessert.  Während  sie  anfangs  scheinbar 
taub  war,  hört  sie  nach  zwei  Jahren  leise  Sprache  auf  10  cm,  konnte  auch  zum  Futterschneiden, 
Holzmachen,  Melken,  Spinnen,  Stricken  und  Flicken  verwendet  werden,  während  sie  früher 
vollständig  arbeitsunfähig  war.  Die  Sprache  hat  sich  jedoch  nicht  eingestellt. 

Beobachtung  236:  Johann  H.,  geboren  im  Februar  1890,  wurde  am  8.  Juni  in  Donners- 
bachwald in  Behandlung  genommen.  Es  bandelt  sieh  um  einen  taubstummen  schweren  Idioten, 
welcher  typisch  kretinische  Symptome  zeigte,  sehr  boshaft  war  und  zu  keinen  häuslichen  Arbeiten 
verwendet  werden  konnte. 

Aufangsbefund:  Größe  1415  cm,  großer  Kropf,  breite,  etwas  gesattelte  Nase,  starke 
Weichteilschwellungen,  fahle  Gesichtsfarbe,  normale  Zahnbildung,  rissige  Zunge,  erhöhte  Schweiß- 
absonderung. Das  Temperament  war  sehr  schwerfällig.  Der  Idiot  wurde  aber  leicht  zornig, 
wenn  er  gereizt  wurde,  und  ging  dann  auf  seine  Umgebung  los.  Er  war  schulunfähig.  Anfangs 
wollte  er  die  Tabletten  nicht  einnebmen;  nach  einem  Jahre  konnte  jedoch  schon  eine  erheb- 
liche Besserung  nachgewiesen  werden. 

5.  Juni  1908:  Größe  151cm.  Er  mußte  zu  Hause  aufgesucht  werden,  weil  er  zur  Revision 
nicht  kommen  wollte.  Auch  dort  wehrte  er  sich  gegen  die  Untersuchung,  war  launenhaft  und 
eigensinnig.  Der  Kropf  war  bedeutend  kleiner  geworden.  Halsumfang  34  5 cm,  das  Aussehen 
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gesüoder,  das  Gesicht  ist  weit  schmäler,  die  Idiotie  jedoch  unverändert.  Er  wird  aber  zum 
Kegelaufsetzen  verwendet. 

28.  Mai  1909:  Größe  160  5 C7n,  läßt  sich  heute  tadellos  untersuchen,  der  Kropf  ist  nahezu 
verschwunden,  die  Taubstummheit  ist  unverändert,  die  Idiotie  jedoch  erheblich  gebessert.  Der 
Behandelte  ist  lebhaft  und  in  seinen  Bewegungen  durchaus  nicht  mehr  unbeholfen.  Er  macht 
seine  Arbeiten  ganz  gut,  wird  zum  Holztragen,  Dreschen,  Viehtreiben  und  Holzspalten  ver- 
wendet, nur  wird  er  leicht  zornig.  Das  Aussehen  ist  sehr  gesund  und  hat  nichts  kretinisches 
an  sich.  Das  Genitale  ist  behaart  und  kräftig  entwickelt. 

Im  Dezember  1909  wird  er  nicht  mehr  zu  Hause  angetroffen,  weil  er  bei  der  Holzarbeit 
beschäftigt  ist. 

Die  Lichtbilder  (Fig.  10  — 12)  veranschaulichen  den  Erfolg. 


Fig.  10.  Johann  H.,  Fig.  11.  Derselbe  1909. 

Donnersbachwald  1907. 


Fig.  12.  Derselbe  1909. 
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In  diesem  Falle  ist  die  hypothyreotische  Ko-nponcnte  der  Störung  ganz  außerordentlich 
gebessert  worden,  während  die  Taubstummheit  nicht  im  geringsten  beeinflußt  werden  konnte. 
Diese  teilweise  Besserung  hat  aber  hingereicht,  um  aus  einem  vollkommen  erwerbsunfähigen 
und  aufsichtsbedürftigen  kretinischen  Idioten,  welcher  der  öffentlichen  Versorgung  bestimmt  zur 
Last  gefallen  wäre,  einen  erwerbsfähigen  bäuerlichen  Hilfsarbeiter  zu  machen. 

Beobachtung  237:  Maria  St.,  geboren  im  Jahre  1889,  wurde  am  8.  November  1907  in 
Lankowitz  in  Behandlung  genommen.  Sie  hat  mit  13  Monaten  angefangen  zu  gehen,  im  dritten 
Lebensjahre  hat  sie  Ohrenfluß  bekommen,  darnach  hat  angeblich  die  Störung  begonnen. 

Befund  zu  Beginn  der  Behandlung:  Größe  123  cm,  mittelgroßer  Kropf,  breite,  dicke 
Nase,  starke  Schwellungen,  fahle  Gesichtsfarbe,  unregelmäßige  Zähne,  breite  und  dicke  Zunge. 
Sie  hört  fast  nichts  und  kann  fast  gar  nichts  sprechen,  der  Gang  ist  höchst  unbeholfen,  sie 
fällt  leicht.  Das  Temperament  ist  höchst  schwerfällig,  sie  hat  die  Schule  nie  besucht.  Es 
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handelt  sich  um  typischen  Kretinismus  mit  schwerster  Idiotie.  Nach  einem  Jahre  sagt  sie  ein- 
zelne Worte  nach,  hört  aber  nur  ganz  laute  Stimme,  ist  zum  Abwaschen  und  Auskehren  zu 
verwenden,  was  sie  früher  nicht  machen  konnte.  Der  Kropf  ist  klein  geworden.  Nach  zwei 
Jahren  ist  sie  um  11cm  gewachsen,  die  Gesichtsfarbe  ist  ziemlich  gesund,  sie  hört  rechts  leise 
Stimme,  links  nur  laute  Stimme  auf  10  cm,  spricht  einstellige  Zahlen  ganz  gut  verständlich 
nach,  doppelte  Zahlen  jedoch  schlecht.  Sie  kann  jetzt  häckeln,  stricken,  nähen  und  ist  im 
Hause  überall  weit  besser  zu  verwenden. 

Dieser  Fall  zeigt  nicht  nur  hinsichtlich  des  Kretinismus  guten  Erfolg,  was  ja  zu  erwarten 
war,  sondern  auch  hinsichtlich  der  Idiotie  eine  für  das  Alter  ganz  überraschende  Besserung. 

Beobachtung  238:  Maria  B.,  geboren  am  12.  April  1889,  wurde  am  4.  Juni  1907  in 
St.  Lorenzen  i.  P.  in  Behandlung  genommen.  Sie  hatte  erst  im  Alter  von  acht  Jahren  an- 
gefangen zu  sitzen,  mit  neun  Jahren  anget'angen  zu  gehen.  Die  Zähne  sind  sehr  spät  durch- 
gebrochen. 

Anfangsbefund  (nachdem  sie  bereits  seit  einem  Jahre  privat  mit  Schilddrüsentabletten  be- 
handelt worden  war):  Größe  115'5  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  breite  Sattelnase  typi- 
schester Form,  mäßige  Weichteilschwellungen,  Tatzenhände,  gesunde  Gesichtsfarbe,  guter  Appetit, 
jedoch  erst  seit  der  Behandlung,  starkes  Schwitzen,  sie  kann  gar  nicht  sprechen,  das  Gehör  ist 
nicht  zu  prüfen,  jedoch  sicher  herabgesetzt.  Der  Gang  ist  außerordentlich  schwerfällig,  ebenso 
das  Temperament.  Schwerste  Idiotie  unverkennbar.  Genitale  ist  noch  infantil,  unbehaart. 

Nach  einem  halben  Jahre  sind  die  Erscheinungen  weiter  gebessert,  das  Temperament 
lebhafter  geworden,  die  früher  bestandenen  häufigen  Hautausscbläge  sind  nicht  mehr  aufgetreten. 

Nach  zwei  Jahren  ist  die  körperliche  Entwicklung  nahezu  vollendet.  Genitale  behaart, 
Menses  aber  noch  nicht  eingetreten.  Sie  fängt  an,  häusliche  Arbeiten  zu  verrichten,  Geschirr 
abzuwaschen,  Feuer  zu  machen.  Zu  anderen  Dingen  ist  sie  jedoch  nicht  verwendbar.  Die  Idiotie 
ist  nur  in  geringem  Maße  gebessert  worden. 

Beobachtung  239:  Elisabeth  A.,  geboren  im  Jahre  1889,  wurde  am  10.  Juli  1907  in 
Kleinfeistritz  in  Behandlung  genommen.  Sie  batte  erst  mit  sechs  Jahren  angefangen  zu  gehen 
und  mit  11  Jahren  zu  sprechen,  war  angeblich  nie  krank. 

Anfangsbefund:  Größe  141'5  cm,  sehr  großer  Kropf,  breite  Nase,  sehr  starke  Weichteil- 
schwellungen, Schweratmigkeit,  breite  Zunge,  die  zum  offenen  Munde  heraussteht,  leidlich  ge- 
• sunde  Gesichtsfarbe,  Speichelfluß,  starkes  Schwitzen,  kalte  Füße,  dicker  Bauch.  Sprache  voll- 
kommen unverständlich,  Wecker  wird  nur  in  der  Nähe  gehört,  Gang  sehr  unbeholfen.  Sehr 
schwerfälliger  Idiot,  welcher  zu  Hause  zu  keinen  Arbeiten  zu  verwenden  ist. 

19.  Juni  1908:  Größe  142  5cm.  Nach  Angabe  der  Mutter  etwas  frischer,  spricht  mehr; 
Kropf  noch  mittelgroß,  Weichteilschwellungen  vorhanden,  leiser  Konversationston  wird  auf 
10  cm  nicht  gehört. 

22.  Dezember  1908:  Die  Mutter  gibt  an,  daß  das  Reden  stets  besser  und  deutlicher 
wird,  auch  das  Gehen  soll  minder  unbeholfen  sein. 

11.  Juni  1909:  Größe  144  cm,  Gehen  und  Reden  hat  sich  wesentlich  gebessert.  Die  Be- 
handelte kann  zum  Streuhacken,  Stricken  und  Viehtreiben  verwendet  werden,  dagegen  nicht  zum 
Heuen  und  zu  Gartenarbeiten.  Sie  spricht  heute  nach,  jedoch  mangelhaft.  Die  Idiotie  ist  vorwaltend, 
die  kretinischen  Symptome  sind  deutlich  gebessert  worden. 

Beobachtung  240:  Friedrich  B.,  geboren  am  6.  Februar  1888,  wurde  am  4.  Juni  1907 
in  St.  Lorenzen  i.  P.  in  Behandlung  genommen.  Er  hatte  im  Alter  von  sechs  Jahren  erst  an- 
gefangen zu  gehen  und  mit  zehn  Jahren  angefangen  etwas  zu  sprechen,  war  sehr  häufig  krank, 
an  Fraisen,  Darmkatarrh,  Furunkulose  und  Masern. 

Anfangsbefund:  Größe  123  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  breite  Sattelnase,  gedunsene 
Weichteile,  Tatzenhände,  breite  Zunge,  starker  Speichelfluß,  starkes  Schwitzen,  Sprache  unver- 
ständlich, Flüsterstimme  wird  nicht  gehört.  Gang  sehr  unbeholfen,  Temperament  schwerfällig, 
schwere  Idiotie,  Genitale  infantil.  Atmen  sehr  erschwert,  dabei  starkes  Schnauben. 

Im  Verlaufe  der  Behandlung  sind  die  kretinischen  Erscheinungen  erheblich  gebessert 
worden  und  auch  die  Idiotie  wurde  einigermaßen  beeinflußt.  Im  Laufe  von  zwei  Jahren  ist 
er  um  14  cm  gewachsen,  die  Weichteilschwellungen  sind  vollständig  verschwunden  und  auch  die 
Tatzenhände  sind  länger  und  schmäler  geworden.  Er  hört  links  Flüsterstimme,  das  Aussehen 
ist  gesund  und  wesentlich  intelligenter.  Er  wird  zum  Füttern  und  Fahren,  sowie  zum  Streu- 
hacken und  Holzschneiden  verwendet.  Die  Atmung  ist  frei,  das  Schnauben  hat  ganz  aufgehört. 
Das  Genitale  hat  sich  bereits  nach  einem  Jahre  entwickelt. 
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Beobachtung  241:  Andreas  S.,  geboren  am  30.  November  1888,  wurde  am  24.  Oktober 
1907  in  Murau  in  Behandlung  genommen.  Er  hat  im  Alter  von  drei  Jahren  angefangen  zu 
gehen,  ist  taubstumm,  soll  mit  einem  Jahre  Fraisen  durehgemacht  haben,  darnach  hat  die 
Störung  erst  begonnen. 

Befund  zu  Beginn  der  Behandlung:  Größe  149  cm,  großer  Kropf,  sehr  breite  Sattelnase, 
mäßige  Weichteilsehwellungen,  fahle  Gesichtsfarbe,  dicke  Unterlippe,  breite  Zunge,  stark  ge- 
steigerte Schweißabsonderung.  Der  Gang  ist  plump  und  unbeholfen,  das  Temperament  schwer- 
fällig. Genitale  unbehaart  und  unentwickelt.  Es  handelt  sich  um  schwere  Idiotie,  kombiniert 
mit  Kretinismus. 

Nach  zweijähriger  Behandlung  betrug  die  Körpergröße  156  cm,  der  Kropf  war  vollkommen 
verschwunden,  die  Gesichtsfarbe  gesund,  das  Genitale  behaart  und  kräftig  entwickelt,  das 
Temperament  weit  lebhafter,  die  i.diotie  jedoch  unverändert. 

Beobachtung  242:  Franz  F.,  geboren  im  Jänner  1882,  wurde  am  11.  Juli  1907  in 
Allerheiligen  in  Behandlung  genommen.  Er  hat  erst  im  Alter  von  drei  Jahren  angefangen  zu 
sitzen,  mit  fünf  Jahren  zu  gehen  und  spricht  noch  immer  sehr  undeutlich.  Die  ersten  Zähne 
hat  er  im  zweiten  Lebensjahre  bekommen.  Die  Störung  soll  bereits  bei  der  Geburt  bemerkt 
worden  sein. 

Befund  bei  der  ersten  Aufnahme:  Größe  132  cm,  Schilddrüse  kaum  nachweisbar,  breite 
Nase,  sehr  starke  Schwellungen  der  Weiehteile,  fahle  Gesichtsfarbe,  breite  und  dicke  Zunge. 
Sehr  geringer  Appetit,  starke  Schweißabsonderung.  Sprechen  kann  der  Untersuchte  fast  gar 
nicht  und  hört  nur  sehr  laute  Stimme  in  unmittelbarer  Nähe.  Der  Gang  ist  sehr  unbeholfen, 
das  Temperament  apathisch.  Typischer  Kretinismus  mit  schwerer  Idiotie  kompliziert.  Der  Unter- 
suchte war  schulunfähig.  Kopf-  und  Barthaare  sind  schütter. 

Weiterer  Verlauf: 

16.  Dezember  1907:  Größe  135  cm,  Appetit  etwas  gesteigert. 

23.  Juni  1908:  Geht  viel  besser,  Schwellungen  wesentlich  gebessert.  Streckt  die  Knie, 
aber  nicht  ordentlich. 

23.  Dezember  1908:  Der  Vater  ist  mit  dem  Erfolge  sehr  zufrieden  und  bittet  um  weitere 
Behandlung. 

15.  Juni  1909:  Die  starken  Kontrakturen  in  den  Knien  dauern  an.  Die  Sprache  hat 
sich  um  gar  nichts  gebessert.  Er  ist  nur  zum  Holzmachen,  sonst  zu  keiner  Arbeit  verwendbar. 
Die  schwere  Idiotie  ist  durch  die  Behandlung  in  keiner  Weise  beeinflußt  worden. 


Atypische  Fälle. 

Unklar  war  das  Krankheitsbild  in  den  Beobachtungen  243 — 259. 

Die  Diagnose  des  Kretinismus  war  daselbst  von  vornherein  zweifelhaft.  Da 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  daß  in  Kretinengegenden  auch  bei  solchen  zweifelhaften 
Fällen  Erfolge  erzielt  werden  können,  wurde  die  Behandlung  dessenungeachtet  ein- 
geleitet und  hat  nahezu  in  allen  Fällen  einige  Besserung  der  vorhandenen  Störungen 
ergeben. 

Beobachtung  243:  Max  G.,  geboren  am  21.  Dezember  1907,  wird  am  19.  Juni  1909 
in  Judenburg  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  konnte  weder  gehen  noch  sprechen,  die 
große  Fontanelle  ist  noch  daumenbreit  offen.  Die  Mutter  des  Kindes  zeigt  ausgesprochenen 
Kretinismus. 

Anfangsbefund:  Größe  71cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  Sattelnase,  mäßige  Schwel- 
lungen der  Weichteile,  dicker  Bauch,  fahle  Gesichtsfarbe,  sechs  Zähne,  dicke  Zunge,  Schweiß- 
absonderung gesteigert.  Das  Kind  reagiert  auf  Wecker.  Die  Epiphysen  sind  stark  verdickt,  das 
Kind  kann  gar  nicht  gehen,  die  Intelligenz  ist  fraglich.  Es  wird  mit  täglich  einer  halben 
Tablette  behandelt. 

Weiterer  Verlauf: 

Einige  Wochen  nach  Einleitung  der  Behandlung  hat  das  Kind  angefangen  zu  gehen  und 
zeigt  ein  halbes  Jahr  später  das  ausgesprochene  Bild  der  Rhachitis.  Die  Diagnose  ist  fraglich. 

Beobachtung  244:  Peter  Sch.,  geboren  am  19.  Jänner  1906,  wurde  am  4.  Juni  1908  in 
Aigen  in  Behandlung  genommen.  Er  konnte  noch  nicht  gehen  und  auch  nicht  sprechen.  Die 
große  Fontanelle  war  noch  daumenbreit  offen.  Die  Störung  war  angeblich  angeboren,  hatte 
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sich  jedoch  nach  einer  Erkrankung  an  Keuchhusten  wesentlich  verschlechtert.  Das  Krankheits- 
bild entspricht  deutlich  der  Mikromelie,  kompliziert  mit  starker  Verkiümmung  der  Vorderarm- 
knochen.*) Da  außerdem  die  körperliche  Entwicklung  stark  zurückgeblieben  war,  wurde  ver- 
suchsweise die  Behandlung  eingeleitet  und  jeden  zweiten  Tag  eine  Tablette  verabreicht. 

Eine  Revision  fand  nicht  statt,  das  Kind  ist  im  darauffolgenden  Winter  an  Bronchitis 
gestorben.  Nach  Angabe  der  Mutter  haben  sich  jedoch  die  Erscheinungen  gebessert. 

Beobachtung  245:  Franz  K.,  geboren  am  28.  November  1905,  wurde  am  24.  Oktober 
1907  in  Murau  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  erst  nach  vollendetem  ersten  Lebens- 
jahre angefangen  zu  sitzen,  kann  weder  gehen  noch  reden,  die  Fontanelle  ist  noch  fingerbreit 
offen.  Es  hat  keine  Krankheiten  durchgemacht. 

Befund  bei  Beginn  der  Behandlung:  Größe  72  5 cm,  kleiner  Kropf,  leicht  gesattelte  Nase, 
geringe  Schwellungen,  fahle  Gesichtsfarbe,  sehr  anämische  Schleimhäute,  acht  Zähne,  breite 
Zunge,  guter  Appetit,  starke  Schweißabsonderung.  Das  Kind  hört  den  Wecker,  spricht  aber 
nicht,  geht  nicht  und  ist  sehr  lebhaft.  Der  Fall  wurde  als  fraglich  bezeichnet,  Idiotie  wahr- 
scheinlich. Versuchsweise  wurde  jeden  zweiten  Tag  eine  Tablette  verabreicht. 

Weiterer  Verlauf: 

26.  Oktober  1908:  Fontanelle  geschlossen,  Zahnbildung  20,  soll  zu  Hause  einiges  reden. 
Gesichtsfalbe  noch  blaß,  geht  seit  September  1908  allein. 

22.  Oktober  1909:  Verweigert  das  Einnehmen  der  Tabletten  schon  seit  einem  Jahre, 
verträgt  sie  angeblich  nicht,  es  wird  ihm  übel.  Gesichtsfarbe  noch  blaß,  Größe  88  cm.  Die 
kretinische  Störung  ist  nach  der  erheblichen  Wachstumszunahme  wahrscheinlich  und  es  wird  des- 
halb versucht,  jeden  zweiten  Tag  eine  Tablette  mit  Arsenzusafz  zu  geben. 

Beobachtung  246:  Jakob  E.,  geboren  am  16.  Mai  1905,  wird  am  26.  Oktober  1908  in 
Murau  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  einem  Jahre  angefangen  zu  sitzen,  mit 
21/2  Jahren  angefangen  zu  gehen  und  kann  noch  nicht  sprechen.  Im  ersten  Lebensjahre  hat  es 
Fraisen  bekommen,  dann  ist  erst  die  Störung  aufgetreten.  Die  Zahnung  war  verspätet. 

Zu  Beginn  der  Behandlung  folgender  Befund:  Größe  88'5  cm,  dicke  Nase,  Kropf  nicht 
nachweisbar,  Gesichtsfarbe  gesund,  20  Zähne,  Mund  offen,  dicke  Zunge,  welche  beim  Munde 
heraussteht,  geringer  Appetit,  Diarrhöe,  starker  Speichelfluß,  starkes  Schwitzen.  Erythem  am 
ganzen  Körper,  welches  stark  juckt  und  angeblich  schon  lange  besteht.  Das  Kind  reagiert  nicht 
auf  den  Wecker  und  versucht  nicht,  zu  sprechen.  Der  Gang  ist  unbeholfen,  das  Kind  fällt 
leicht.  Das  Temperament  ist  ruhig,  die  Idiotie  deutlich  ausgesprochen.  Der  Kretinismus  wurde 
in  diesem  Falle  als  sehr  fraglich  bezeichnet  und  versuchsweise  dem  Kinde  täglich  eine  halbe 
Tablette  verabreicht. 

Weiterer  Verlauf: 

22.  Oktober  1909:  Größe  97  cm,  das  Kind  hört  den  Wecker,  läuft  ganz  gut,  der  Aus- 
schlag ist  verschwunden.  Das  Kind  spricht  einzelne,  sehr  laut  vorgesagte  Worte  gut  nach, 
Appetit  besser,  Mund  geschlossen. 

Die  weitere  Behandlung  ist  entschieden  aussichtsvoll,  obgleich  die  Diagnose  zu  Anfang 
recht  zweifelhaft  war,  besonders  da  die  Idiotie  in  den  Vordergrund  getreten  ist. 

Beobachtung  247  : Maria  W.,  geboren  am  6.  August  1905,  wurde  am  28.  Oktober  1908 
in  Stadl  a.  d.  M.  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  zwei  Jahren  angefangen  zu  gehen, 
kann  aber  noch  nicht  sprechen.  Die  Fontanellen  sind  noch  Weich. 

Befund  zu  Beginn  der  Behandlung : Größe  80'5  cm,  mittelgroßer  Kropf,  Halsumfang  30  cm, 
starke  Sattelnase,  starke  Schwellungen  im  Gesichte  und  am  Körper,  ziemlich  gesunde  Gesichts- 
farbe, 16  Zähne,  dicke  Zunge,  starkes  Schwitzen.  Reagiert  auf  den  Wecker  sehr  langsam, 
unbeholfener  Gang,  ruhiges  Temperament,  Idiotie.  Kein  typischer  Kretinismus.  Die  Behandlung 
wird  hauptsächlich  wegen  Sprachstörung  eingeleitet. 

Weiterer  Verlauf: 

8.  Juni  1909:  Größe  88  5 cm,  Temperament  etwas  lebhafter,  spricht  angeblich  einige  Worte. 

29.  Oktober  1909:  Größe  91'5  cm,  spricht  angeblich  alles,  jedoch  schwer  verständlich. 
Kropf  vollkommen  verschwunden. 

Beobachtung  248:  Gustav  W.,  geboren  im  August  1904,  wurde  am  1.  Juni  1907  in 
Gams  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hatte  mit  I1/2  Jahren  angefangen  zu  gehen,  konnte 
aber  noch  nicht  sprechen. 


')  Bild  siehe  Fig.  4,  S.  33. 
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Anfangsbefund:  Größe  81'5  cm,  breite  Nase,  gedunsene  Weichteile,  blasse  Gesichtsfarbe, 
geringer  Appetit,  Temperament  lebhaft.  Die  Diagnose  des  Kretinismus  war  zweifelhaft. 

Die  Behandlung  stieß  auf  Schwierigkeiten,  weil  die  Eltern  absolut  kein  Interesse  dafür 
zeigten.  Die  Tabletten  wurden  sehr  unregelmäßig  eingenommen. 

Nach  2V2  Jahren  war  die  Gesichtsfarbe  wesentlich  besser,  das  Kind  war  aber  noch  offen- 
kundig träge  und  schwer  zum  Sprechen  zu  bringen.  Die  Behandlung  wurde  deshalb  eingestellt. 

Beobachtung  249:  Josef  G.,  geboren  am  18.  März  1904,  wird  am  9.  Juli  1907  in  Ob- 
dach in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  sieh  angeblich  normal  entwickelt,  jedoch  nicht 
angefangen  zu  sprechen  und  ist  angeblich  an  Rhachitis  erkrankt. 

Anfangsbefund:  Größe  80  cm,  Fontanelle  noch  daumenbreit  offen,  Schilddrüse  nicht  nach- 
weisbar, breite  Sattelnase,  Weichteile  sehr  stark  geschwellt,  Gesichtsfarbe  gesund,  16  Zähne, 
Mund  offen,  die  große  Zunge  steht  beim  offenen  Munde  heraus,'  etwas  Speichelfluß,  starkes 
Schwitzen.  Das  Kind  hört  den  Wecker.  Der  Gang  ist  rhachitiseh,  es  ist  eine  starke  Verkrümmung 
beider  Unterschenkel  festzustellen.  Die  Diagnose  des  Kretinismus  stützt  sich  in  diesem  Falle 
nur  auf  den  nachgewiesenen  Kretinismus  der  Geschwister. 

Weiterer  Verlauf: 

14.  Dezember  1907 : Beginnt  zu  reden,  Aussprache  aber  noch  unverständlich,  Tem- 

perament lebhafter. 

20.  Juni  1908:  Spricht  viel  mehr;  aber  noch  nicht  alles,  hat  den  Mund  nicht  mehr  offen, 

der  Speichelfluß  ist  behoben,  die  Zunge  ist  nicht  mehr  dick. 

12.  Juni  1902:  Größe  95  5 cm,  hat  sich  in  jeder  Beziehung  gebessert.  Flüsterstimme 

wird  auf  10  cm  gut  gehört,  die  Zunge  ist  wieder  etwas  dicker  geworden. 

Beobachtung  250:  Maria  B.,  geboren  am  1.  Jänner  1903,  wird  am  12.  Juli  1907  in 
Oberzeiring  in  Behandlung  genommen.  Die  Entwicklung  ist  verzögert. 

Anfangsbefund:  Größe  94  cm,  kleiner  Kropf,  dicke  Nase,  geringe  Weich teilschwellungen, 
fahle  Gesichtsfarbe,  dicke  Zunge,  geringer  Appetit,  starker  Speichelfluß,  Sprache  beschränkt 
sich  auf  wenige  Worte,  welche  ganz  unverständlich  sind.  Das  Gehör  ist  stark  herabgesetzt,  der 
Gang  unbeholfen,  das  Kind  fällt  leicht.  Die  Intelligenz  ist  idiotisch,  das  Temperament  schwer- 
fällig. Das  Kind  kann  sich  noch  nicht  reinhalten.  Der  Fall  wird  von  vornherein  als  unklar  be- 

zeichnet und  es  wird  versuchsweise  jeden  zweiten  Tag  eine  Tablette  verabreicht. 

Weiterer  Verlauf: 

13.  Dezember  1907:  Größe  97  cm.  Das  Kind  ist  auffallend  mager  geworden,  daher  mußte 
mit  der  Behandlung  durch  sechs  Wochen  ausgesetzt  werden.  Der  Appetit  hat  sich  gebessert, 
ebenso  die  Sprache  und  der  Gang. 

25.  Juni  1908:  Größe  102'5  cm,  Sprache  viel  besser,  Flüsterstimme  wird  auf  10  cm  links 
gut,  rechts  noch  mangelhaft  gehört.  Gesichtsfarbe  gesund,  Zunge  dünner.  Versuchsweise  wird 
täglich  eine  Tablette  gegeben. 

21.  Dezember  1908:  Größe  106  cm.  Das  Kind  hat  eine  Tablette  täglich  nicht  vertragen, 
bekam  Bettnässen,  daher  wurde  wieder  auf  eine  halbe  Tablette  zurückgegangen.  Sprache  wieder 
gebessert. 

17.  Juni  1909:  Größe  109'5  cm.  Das  Kind  geht  viel  leichter  und  ist  viel  kräftiger  ge- 
worden. Die  Sprache  ist  noch  immer  schwerfällig  und  etwas  anstoßend.  Der  Appetit  ist  sehr 
stark,  so  daß  er  die  Mutter  mitunter  in  Schrecken  versetzt.  Gesichtsfarbe  gesund.  Ab  und  zu 
wird  das  Kind  ganz  schwach  und  blaß  und  fängt  an,  Bett  zu  nässen.  Dann  setzt  die  Mutter 
8 — 14  Tage  mit  den  Tabletten  aus. 

Beobachtung  251:  Kilian  B.,  geboren  am  3.  Juni  1902,  wird  am  11.  Juli  1907  in  Pöls 
in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  21/2  Jahren  angefangen  zu  gehen,  mit  vier  Jahren 
zu  sprechen,  ist  angeblich  nie  krank  gewesen. 

Anfangshefund:  Größe  96'5  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  breite  Sattelnase,  geringe 
Weichteilschwellungen,  fahle  Gesichtsfarbe,  breite  und  dicke  Zunge,  schlechter  Appetit.  Das 
Kind  spricht  nur  wenige  Worte  und  diese  ganz  unverständlich.  Die  Intelligenz  ist  sehr  fraglich, 
das  Temperament  ruhig.  Das  Kind  wird  versuchsweise  wegen  Sprachstörung  in  Behandlung 
genommen  und  ausdrücklich  als  kein  typischer  Fall  bezeichnet,  erhält  jeden  zweiten  Tag  eine 
Tablette. 

Weiterer  Verlauf; 

16.  Dezember  1907 : Größe  99  cm,  sehr  anämisch,  großer  Appetit  und  bessere  Aussprache. 
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24.  Juni  1908 : Größe  lOl'ö  cm,  hat  seit  einem  halben  Jahre  nichts  eingenommen. 
Flüsterstimme  wird  nur  auf  10  cm  gehört. 

16.  Juni  1909:  Größe  109'5  cm,  Gesichtsfarbe  gesund;  nicht  zum  Nachsprechen  zu  be- 
wegen. 

10.  Dezember  1909:  Größe  114'5  cm,  spricht  verschiedene  Zahlen  und  Worte  nach, 
jedoch  noch  etwas  undeutlich. 

In  diesem  Falle  ist  immerhin  einiger  Erfolg  zu  verzeichnen,  obwohl  die  Störung  nicht 
typisch  kretinisch  gewesen  ist. 

Beobachtung  252:  Rosalia  Fr,,  geboren  am  5.  August  1902,  wurde  am  7.  Juli  1907  in 
Spielberg  in  Behandlung  genommen. 

Das  Kind  war  nie  krank,  hatte  sich  anfangs  ziemlich  normal  entwickelt,  hatte  nur  spät 
angefangen  zu  sprechen. 

Anfangsbefund:  Größe  90cm,  kleiner  Kropf,  leichte  Sattelnase,  sehr  starke  Weichteil- 
schwellungen, fahle  Gesichtsfarbe,  dicke  Zunge,  Sprache  undeutlich,  Flüsterstimme  wird  nicht 
gehört,  Gang  unbeholfen;  nur  das  lebhafte  Temperament  stimmte  nicht  zu  dem  t/pischen  Bilde 
des  Kretinismus. 

Am  26.  Juni  1908  war  die  Größe  98  cm,  das  Aussehen  blühend  gesund,  das  Kind  hörte 
Flüsterstimme  auf  10  cm,  die  Zunge  war  dünnei',  die  Weichteile  aber  im  Gesichte  noch  ziemlich 
stark  geschwellt,  nur  am  Körper  weniger.  Das  Kind  geht  bedeutend  besser  und  springt  viel 
herum. 

14.  Juni  1909:  Größe  102  cm,  das  Kind  besucht  die  Schule  und  lernt  angeblich  leicht. 
Die  Besserung  hat  in  jeder  Beziehung  angehalten,  die  Flüsterstimme  wird  jetzt  sogar  auf  5 m 
teilweise  gehört,  nur  die  Weichteilschwellung  ist  noch  stark.  Es  werden  deshalb  versuchsweise 
zwei  Tabletten  pro  die  gegeben. 

Beobachtung  253:  Heinrich  M.,  geboren  am  8,  Juni  1901,  wurde  am  23.  Oktober  1907 
in  Stadl  a.  d.  M.  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  I1/2  Jahren  erst  angefangen  zu 
sitzen,  mit  zwei  Jahren  zu  gehen  und  zu  sprechen.  Es  hat  keine  Kinderkrankheit  durchgemacht. 

Befund  zu  Beginn  der  Behandlung:  Größe  94cm,  kleiner  Kropf,  leichte  Sattelnase, 

Schwellungen  der  Weichteile  im  Gesichte  und  am  Körper  vorhanden,  breite  Hände  und  fahle 
Gesichtsfarbe,  starker  Schweiß,  undeutliche  Sprache,  gutes  Gehör,  plumper  Gang,  fragliche  In- 
telligenz. Der  Kretinismus  wurde  im  vorliegenden  Falle  als  fraglich  bezeichnet,  weil  die  Sym- 
ptome undeutlich  ausgesprochen  waren.  Die  Behandlung  wurde  nur  mit  Rücksicht  auf  die  Wachs- 
tumsstörung eingeleitet  und  es  wurde  nur  jeden  zweiten  Tag  eine  Tablette  gegeben. 

Weiterer  Verlauf: 

5.  Mai  1908:  Größe  100  cm,  Schwellungen  verschwunden,  Gesichtsfarbe  gerötet;  sehr  leb- 
haft, sehr  hungrig. 

28.  Oktober  1908:  G'öße  106  cm,  ist  ganz  anders  geworden,  viel  frischer. 

27.  Oktober  1909:  Giöße  114  cm,  ist  viel  lebhafter  geworden,  Schulerfolg  aber  gleich  Null. 

Beobachtung  254:  Karl  S.,  geboren  am  22.  Oktober  1901,  "wurde  am  31.  Mai  1907  in 
Übelbach  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  verzögert,  die  Diagnose 
des  Kretinismus  war  zweifelhaft,  K Implikation  mit  Idiotie  deutlich.  Blaße  Gesichtsfarbe,  schlechter 
Appetit,  Stublverstopfung,  starker  Speichelfluß.  Das  Kind  konnte  fast  gar  nichts  sprechen  und 
hörte  sehr  schlecht,  ging  sehr  unbeholfen  herum. 

Nach  einem  halben  Jahre  war  deutliche  Besserung  nachzuweisen,  besonders  Appetit  und 
Stuhlgang  sind  normal  geworden,  dagegen  waren  Sprache  und  Gehör  sowie  der  Speichelfl.uß 
unverändert.  Das  Temperament  wurde  weit  lebhafter. 

Nach  11/2  Jahren  konnte  das  Kind  einfache  Zahlen  nachsprechen,  hörte  jedoch  noch 
nicht  Flüsterstimme.  Die  Gesichtsfarbe  war  gesund,  Speichelfluß  trat  noch  zeitweilig  auf. 

Nach  zwei  Jahren  war  der  Gang  noch  sehr  unbeholfen,  das  Kind  machte  den  Eindruck 
eines  lebhaften  Idioten.  Die  kretinisehen  Symptome  waren  dagegen  sämtlich  beseitigt. 

Beobachtung  255:  Margarete  S.,  geboren  am  15.  Juli  1901,  wird  am  27.  Juni  1908  in 
Judenburg  in  Behandlung  genommen. 

Anfangsbefund:  Größe  95cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  Nase  gewöhnlich,  geringe 
Weichteilschwellungen,  46  cm  Kopfumfang,  deutliche  Mikrozephalie,  blasse  Gesichtsfarbe,  dicker 
Bauch,  Kyphoskoliose.  Die  Sprache  ist  undeutlich,  Flüsterstimme  wird  auf  6 m unvollkommen 
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gehört,  Intelligenz  gering,  Temperament  ruhig.  Das  Kind  besucht  die  Hilfsklasse  mit  mittel- 
mäßigem Erfolge  und  erhält  die  Tabletten  in  der  Schule. 

Weiterer  Verlauf: 

18.  Jänner  1909:  Größe  98'5  cm.  Das  Kind  hat  angeblich  seine  Kopfschmerzen  ver- 
loren, die  früher  so  häufig  und  heftig  auftraten,  daß  es  in  der  Nacht  schrie. 

15.  Dezember  1909 : Größe  103  5 cm,  ist  bedeutend  abgemagert  und  viel  lebhafter  ge- 
worden. Sprache  hat  sich  gebessert. 

Dieser  Fall  zeigt,  daß  bei  wenig  typisch  kretinischen  Erscheinungen  durch  die  Behand- 
lung in  einiger  Beziehung  Besserung  erzielt  werden  kann. 

Beobachtung  256:  Leonhard  F.,  geboren  am  2.  November  1901,  wird  am  25.  Juni  1908 
in  St.  Oswald  in  Behandlung  genommen. 

Anfangsbefund:  Größe  114'5  cm,  ziemlich  großer  Kropf,  Halsumfang  31  cm,  deutliche 
Schwellungen  im  Gesichte,  Sprache  nahezu  unverständlich,  Gang  plump,  Intelligenz  sehr  gering. 
Besucht  die  Schule  seit  einem  Jahre,  Erfolg  gleich  Null.  Obgleich  in  diesem  Falle  die  Störung 
nicht  typisch  kretinisch  war,  wird  die  Behandlung  über  Ersuchen  der  Lehrpersonen  eingeleitet. 

17.  Juni  1909:  Größe  122  cm,  hat  in  der  Schule  unglaubliche  Fortschritte  gemacht,  das 
Kind  hat  solchen  Lerneifer  wie  niemals  früher.  Die  Schwellungen  sind  gering,  das  Gesicht 
schmal,  die  Farbe  gesund.  Auch  komplizierte  Zahlen  werden  gut  nachgesagt.  Halsumfang  28’5  cm. 

26.  November  1909:  Das  Kind  hat  keine  Tabletten  eingenommen,  weil  die  Ferien  da- 
zwischen gelegen  sind  und  es  die  Schule  dann  unregelmäßig  besucht  hat.  Infolgedessen  ist  der 
Kropf  wieder  erheblich  gewachsen,  Halsumfang  30  cm,  und  ist  in  der  Schule  auch  ein  Rück- 
schritt zu  bemerken  gewesen.  Das  Wachstum  hat  auch  nur  1 cm  betragen. 

Beobachtung  257:  Engelbert  L.,  geboren  am  13.  September  1898,  wurde  am  1.  Juni 
1907  in  Gams  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  verzögert.  Die 
Anfangserscheinungen  waren  nicht  deutlich  kretinisch.  Insbesondere  waren  die  Weichteile  nicht 
geschwellt  und  die  Intelligenz  ziemlich  gut.  Dagegen  war  das  Temperament  schwerfällig,  die 
Gesichtsfarbe  blaß,  die  Nase  etwas  breit. 

Im  Verlaufe  der  Verhandlung  wurde  das  Kind  viel 'aufgeweckter  und  aufmerksamer  in 
der  Schule,  stieg  in  die  II.  Abteilung  auf,  der  Erfolg  war  „genügend“. 

Nach  zwei  Jahren  konnten  keine  kretinischen  Erscheinungen  mehr  nachgewiesen  und  die 
Behandlung  eingestellt  werden. 

Beobachtung  258:  Juliana  K.,  geboren  am  4.  Mai  1896,  wurde  am  1.  Juni  1907  in 
Gams  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  angeblich  normal. 

Der  Anfangsbefund  ergab  keine  wesentlichen  kretinischen  Störungen,  insbesondere  war  die 
Nasenbildung  zierlich  und  es  fehlten  die  Weichteilschwellungen,  die  Gesichtsfarbe  war  gesund. 
Wegen  des  Kropfes,  erheblich  verminderter  Intelligenz  und  apathischen  Temperamentes  wurde  die 
Behandlung  versuchsweise  doch  eingeleitet.  Der  Erfolg  war  sehr  gering. 

Anfangs  ist  der  Schulerfolg  eher  schlechter  geworden,  das  Kind  hat  außerdem  die 
Tabletten  schlecht  vertragen  und  sehr  häufig  darauf  erbrochen.  Der  Kropf  ist  anfangs  zurück- 
gegaagen,  nachdem  die  Tabletten  aber  dann  über  ein  halbes  Jabr  ausgesetzt  worden  waren,  ist 
er  wieder  außerordentlich  stark  gewachsen.  Die  Idiotie  blieb  unbeeinflußt. 

Beobachtung  259:  Franz  U.,  geboren  am  30.  Oktober  1896,  wird  am  28.  Jänner  1909 
im  Pius-Institute  in  Behandlung  genommen. 

Befund  zu  Beginn  der  Behandlung:  Größe  98'5  cm,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  starke 
Schwellungen,  sehr  dicker  Bauch,  fahle  Gesichtsfarbe,  dicke  Landkartenzunge.  Das  Kind  spricht 
nichts,  hört  aber  scheinbar.  Plumper,  watschelnder  Gang,  schwerfälliges  Temperament,  Bewegungs- 
armut, deutliche  Idiotie.  Kein  kretinisches  Bild.  Auffallend  ist  die  geradezu  hypertrophische 
Muskelentwicklung. 

Weiterer  Verlauf: 

30.  Juni  1909:  Größe  102'5  c?)i,  das  Kind  spricht  noch  immer  nichts,  das  Gehör  ist 
aber  scheinbar  erhalten.  Das  Temperament  ist  jedoch  frischer,  die  Aufmerksamkeit  vermehrt, 
was  man  besonders  in  der  Schule  merkt,  die  Gesichtsfarbe  besser. 

16.  Dezember  1909:  Größe  106'5  cm,  fängt  an  zu  lallen,  wenn  er  unter  Kindern  ist, 
was  er  früher  nicht  getan  hat  und  wird  boshaft.  Der  Bauch  ist  auffallend  klein  geworden,  die 
Sehneidezähne  sind  dnrchgebrochen,  im  Unterkiefer  befinden  sich  Doppelzähne. 
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Skrofulöse. 

Von  den  Komplikationen  des  Kretinismus  ist  namentlich  die  Skrofulöse 
hervorzuheben,  welche  in  den  Beobachtungen  28,  55,  134  und  260 — 263  festgestellt 
werden  konnte.  Nur  in  den  Fällen  134  und  263  hat  es  sich  um  typischen  Kretinis- 
mus gehandelt,  während  er  in  den  anderen  Fällen  weniger  klar  ausgesprochen  ge- 
wesen ist. 

Beobachtung  260:  Franz  ß.,  geboren  am  23.  Jänner  1902,  wird  am  11.  Juli  1907  in 
Pols  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  IV2  Jahren  angefangen  zu  gehen  und  mit 
zwei  Jahren  zu  sprechen.  Außer  Keuchhusten  hat  es  keine  Kinderkrankheiten  durchgemacht. 

Anfangsbefund:  Größe  107  cm,  also  größer,  als  seinem  Alter  entspricht,  mittelgroßer  Kropf, 
gewöhnliche  Nase,  geringe  Weichteilschwellungen,  etwas  blaße  Gesichtsfarbe,  sehr  undeutliche, 
fast  unverständliche  Sprache.  Flüsterstimme  wird  auf  10  cm  schlecht  gehört.  Der  Gang  ist  gut, 
das  Temperament  lebhaft,  die  Intelligenz  fraglich.  Geringe  Drüsenschwelluugen  am  Halse  rufen 
den  Verdacht  der  Skrofulöse  wach,  womit  auch  das  gesteigerte  Wachstum  übereinstimmt. 

Weiterer  Verlauf: 

16.  Dezember  1907.:  Größe  lll'öcm,  anfangs  starke  Appetitsteigerung. 

24.  Juni  1908:  Größe  116  cm,  Besserung  hält  an,  Flüsterstimme  wird  auf  3 m gut  ge- 
hört, die  Aufmerksamkeit  läßt  noch  zu  wünschen  übrig,  die  Sprache  ist  ziemlich  deutlich  ge- 
worden. Der  Erfolg  ist  überraschend,  weil  die  kretinischen  Symptome  so  wenig  ausgesprochen 
waren. 

16.  Juni  1909:  Größe  122  cm,  Flüsterstimme  wird  auf  6 m rechts  gut,  links  nicht  ganz 
vollständig  gehört.  Die  Sprache  ist  vollkommen  gut,  das  Kind  besucht  in  der  Schule  die  erste 
Klasse  mit  gutem  Erfolge,  hat  lauter  Einser.  Die  Behandlung  wird  wegen  Behebung  der  Ge- 
brechen eingestellt. 

Beobachtung  261:  Alois  W.,  geboren  im  Mai  1903,  wurde  am  25.  November  1909  in 
Fohnsdorf  in  Behandlung  genommen.  Er  war  in  der  ersten  Kindheit  immer  krank  gewesen, 
hatte  häufig  Fraisen. 

Jetzt  bietet  er  das  Bild  des  typischen  Kretinismus,  kompliziert  mit  Skrofulöse,  Bippen- 
karies.  Er  wird  mit  Arsentabletten  behandelt  und  soll  im  nächsten  Sommer  nach  Grado  ge- 
schickt werden. 

Beobachtung  262:  Theresia  M.,  geboren  am  5.  Mai  1898,  wurde  am  25.  Oktober  1907 
in  Scheifling  in  Behandlung  genommen.  Die  Störung  wurde  von  den  Eltern  als  angeboren  be- 
zeichnet. Die  Entwicklung  war  angeblich  normal.  Zu  Beginn  der  Behandlung  war  die  Größe 
103  cm,  der  Kropf  war  klein,  die  Nase  deutlich  gesattelt,  die  Weiehteile  im  Gesichte  leicht 
geschwellt,  die  Gesichtsfarbe  fahl,  Zunge  dick.  Das  Kind  hatte  aber  guten  Appetit,  normale 
Verdauung,  nur  schwitzte  es  sehr  leicht.  Die  Sprache  war  undeutlich,  Flüsterstimme  wurde  auf 
10  cm  nicht  gehört.  Das  Temperament  war  ruhig,  die  Intelligenz  minder.  Das  Kind  hatte  durch 
zwei  Jahre  die  Schule  mit  ungenügendem  Erfolge  besucht. 

Weiterer  Verlauf: 

4.  Mai  1908:  Größe  111  cm,  Intelligenz  etwas  gebessert. 

23.  Oktober  1908:  Größe  114cm,  Gesichtsfarbe  gesund,  Flüsterstimme  wird  auf  4m  ge- 
hört, das  Kind  lernt  in  der  Schule  besser  und  ist  in  die  zweite  Klasse  aufgestiegen. 

21.  Oktober  1909:  Größe  119cm,  Karies  im  linken  Handgelenke,  Behandlung  deshalb 
eingestellt,  hat  fast  gar  nichts  mehr  eingenommen,  deshalb  offenbar  auch  das  geringere 
Wachstum. 

Beobachtung  263:  Johann  K.,  geboren  am  6.  Dezember  1888,  wird  am  11.  Juli  1907 
in  Pöls  in  Behandlung  genommen.  Seine  Geschwister  sind  auch  zum  Teil  kretinisch. 

Anfangsbefund:  Größe  124cm,  kleiner  Kropf,  breite  Nase,  geringe  Schwellungen,  fahle 
Gesichtsfarbe,  geringer  Appetit,  schwerfälliges  Temperament.  Typischer  Kretinismus,  kompliziert 
mit  Skrofulöse,  starke  Drüsenpakete  an  beiden  Halsseiten. 

Weiterer  Verlauf: 

16.  Juni  1909:  Größe  141  •5  cm,  Wachstum  daher  ganz  außerordentlich,  Gesichtsfarbe 
etwas  gesünder,  Drüsenschwellungen  am  Halse  jedoch  unverändert.  Kurgebrauch  in  Hall  empfohlen. 
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Erfolglosigkeit  der  Behandlung. 

Ganz  erfolglos  war  die  Behandlung  in  den  Beobachtungen  197,  225,  264,  265, 
266,  267  und  268. 

In  der  Regel  wohl  deshalb,  weil  es  sich  nicht  um  Kretinismus,  sondern  um 
andere  Störungen  gehandelt  hat. 

Beobachtung  264;  Martina  H.,  geboren  am  10.  Jänner  1900,  wurde  am  31.  Mai  1907 
in  Übelbach  in  Behandlung  genommen.  Sie  batte  erst  im  Alter  von  zwei  Jahren  angefangen 
zu  gehen  und  konnte  noch  nicht  sprechen.  Das  Kind  war  taubstumm,  Kretinismus  war  zweifel- 
haft, weil  weder  typische  Nasenbildung,  noch  Weichteilschwellungen  vorhanden  waren.  Die 
Gesichtsfarbe  war  blaß,  der  Appetit  gut,  das  Temperament  lebhaft,  was  besonders  gegen  Kreti- 
nismus sprach. 

Die  über  Wunsch  der  Eltern  eingeleitete  Behandlung  erwies  sich  auch  als  vollkommen 
erfolglos. 

Das  Kind  ist  im  Laufe  eines  Jahres  nur  um  6 cm  gewachsen,  die  Gesichtsfarbe  war  etwas 
besser,  an  dem  Mangel  der  Sprache  und  des  Gehöres  bat  sich  aber  gar  nichts  geändert. 

Beobachtung  265:  Ferdinand  L.,  geboren  am  27.  Oktober  1897,  wurde  am  3.  Juni  1908 
in  Altenmarkt  in  Behandlung  genommen.  Die  Entwicklung  war  außerordentlich  verspätet.  Das 
Kind  hat  erst  im  dritten  Lebensjahre  angefangen  zu  sitzen  und  zu  gehen  und  konnte  noch  gar 
nicht  sprechen.  Es  hatte  seit  jeher  häufige  Fraisenanfälle,  seit  drei  Jahren  angeblich  epileptische 
Anfälle.  Der  Eindruck  war  der  eines  schweren  Idioten  mit  nur  sehr  geringen  kretinischen 
Symptomen.  Es  wurde  deshalb  die  Behandlung  nur  über  besonderen  Wunsch  der  Angehörigen 
eingeleitet. 

Das  Kind  hatte  einmal  etwa  zehn  Stück  Tabletten,  das  anderemal  noch  mehr  auf  einmal 
eingenommen,  ohne  dadurch  einen  Schaden  zu  erleiden.  Es  hatte  eine  besondere  Vorliebe  für 
die  Tabletten,  so  daß  diese  nicht  sicher  genug  auf  bewahrt  werden  konnten. 

Im  Mai  1909  erkrankte  das  Kind  an  Poliomyelitis.  Eine  wesentliche  Besserung  des  Zu- 
standes konnte  nicht  konstatiert  werden. 

Beobachtung  266:  Simon  H.,  geboren  am  15.  Oktober  1896,  wurde  am  31.  Mai  1907 
in  Übelbaeh  in  Behandlung  genommen.  Er  hat  mit  zwei  Jahren  erst  angefangen  zu  gehen,  im 
fünften  Lebensjahre  erst  angefangen  zu  sprechen.  Die  Diagnose  des  Kretinismus  war  sehr 
fraglich,  weil  die  Nasenbildung  normal  war  und  Weichteilsehwellungen  vollkommen  gefehlt 
haben.  Auch  die  Zunge  war  normal,  das  Temperament  lebhaft,  dagegen  war  die  Sprache  fast 
unverständlich,  das  Gehör  herabgesetzt,  es  bestand  schwere  Idiotie,  weshalb  das  Kind  schul- 
unfähig war.  Der  Appetit  war  gering,  die  Gesichtsfarbe  blaß. 

Die  Behandlung  war  vollkommen  erfolglos,  in  einem  Jahre  betrug  das  Wachstum  3‘5  cm, 
die  Idiotie  wurde  gar  nicht  beeinflußt. 

Beobachtung  267:  Jakob  St.,  geboren  am  17.  Juli  1895,  wird  am  26.  Juni  1908  in 
St.  Peter  in  Behandlung  genommen.  Die  Erscheinungen  weisen  nicht  auf  Kretinismus  hin,  ins- 
besondere ist  die  Gesichtsfarbe  sehr  gesund,  die  Nasenbildung  gewöhnlich,  die  Weichteile  strafi’. 
Es  handelt  sieh  um  Infantilismus  mit  leichter  Mikrozephalie.  Das  Kind  wird  nur  über  Bitten 
der  Eltern  versuchsweise  mit  dem  Bemerken  in  Behandlung  genommen,  daß  voraussichtlich  kein 
Erfolg  zu  erzielen  ist.  Nachdem  im  Laufe  eines  Jahres  auch  kein  Erfolg  eintritt,  wird  die  Be- 
handlung eingestellt. 

Beobachtung  268:  Josefa  M.,  geboren  1890,  fing  erst  mit  fünf  Jahren  an  zu  gehen,  aber 
rechtzeitig  zu  sprechen.  Sie  hat  schwere  Rhachitis  durchgemacht,  von  welcher  eine  erhebliche 
Kyphoscoliose  zurückgeblieben  ist. 

Bis  auf  einen  kleinen  Kropf  und  eine  leichte  Sattelnase  zeigte  sie  kein  kretinisches  Sym- 
ptom, ein  jüngerer  Bruder  ist  aber  typischer  Kretin,  deshalb  wurde  über  ihr  Bitten  die  Behand- 
lung in  Pohnsdorf  versuchsweise  eingeleitet,  weil  das  Wachstum  auch  erheblich  zurückgeblieben 
war  (133  cm). 

Nach  einem  halben  Jahre  zeigte  sich  nicht  der  geringste  Erfolg,  die  Größe  hatte  gar 
nicht  zugenommen,  man  ist  daher  berechtigt,  zu  schließen,  daß  es  sich  um  echt  rhachitische  und 
keine  kretinische  Wachstumsstörung  gehandelt  hat  und  daß  Rhachitis  und  Kretinismus  sehr 
wohl  nebeneinander  in  derselben  Familie  Vorkommen  können. 
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Nebenwirkungen. 

In  einzelnen  Fällen,  z.  B.  Beobachtung  265,  wurde  eine  größere  Zahl  von 
Tabletten  ohne  Schaden  genommen,  in  anderen  Fällen  dagegen  sind  selbst  kleine 
Dosen  schlecht  vertragen  worden.  Es  betrifft  dies  die  Beobachtungen  47,  63,  110, 
114,  245,  250,  258,  269—279. 

Bei  einiger  Konsequenz  ist  es  aber,  wie  insbesondere  die  Beobachtungen  133, 
269,  272,  273,  278  zeigen,  auch  hier  gelungen,  im  Laufe  der  Zeit  Erfolge  zu  erzielen. 
Schon  hier  konnte  der  Einfluß  der  Unterbrechung  der  Behandlung  in  der  Weise 
nachgewiesen  werden,  daß  in  der  Regel  eine  Verschlimmerung  eingetreten  ist,  wenn 
längere  Zeit  keine  Tabletten  eingenommen  wurden.  Noch  klarer  konnte  dies  in  den 
Beobachtungen  274,  277,  282,  285,  290  festgestellt  werden. 

Beobachtung  269:  Josef  B.,  geboren  am  17.  Februar  1905,  wird  am  12.  Juli  1907  in 
Oberzeiring  in  Behandlung  genommen,  weil  er  noch  nicht  zu  sprechen  beginnt. 

Anfangsbefund:  Größe  81  cm,  mittelgroßer  Kropf,  breite  Sattelnase,  starke  Weichteil- 
schwellungen, fahle  Gesichtsfarbe,  16  Zähne,  breite  Zunge.  Der  Gang  ist  unbeholfen,  das  Kind 
fällt  leicht,  das  Temperament  ist  angeblich  lebhaft,  die  Intelligenz  fraglich.  Wird  wegen  Verdacht 
auf  kretinische  Störung  in  Behandlung  genommen,  jeden  zweiten  Tag  eine  Tablette  ordiniert. 

Weiterer  Verlauf: 

13.  Dezember  1907:  Größe  86  cm.  Die  Behandlung  mußte  durch  sechs  Wochen  wegen 
großer  Unruhe  und  Schwindelerscheinungen  unterbrochen  werden.  Das  Kind  spricht  einige 
Worte  und  ist  bedeutend  mägerer  geworden,  dabei  außerordentlich  lebhaft,  der  Gang  weit 
sicherer,  das  Kind  fällt  nicht  mehr. 

21.  Dezember  1908:  Größe  94’5  cm.  Das  Kind  ist  kolossal  abgemagert,  die  Sprache  sehr 
deutlich.  Auf  Fragen  wird  sofort  Antwort  gegeben.  Die  Gesichtsfarbe  ist  blühend  gesund. 

17.  Juni  1909:  Größe  97’5  cm.  Die  Schwellungen  sind  vollständig  verschwunden  und  es 
sind  überhaupt  keine  Gebrechen  mehr  nachweisbar.  Die  Mutter  hat  die  Tabletten  selbst  aus- 
gesetzt, weil  die  Harnabsonderung  stark  vermehrt  war  und  Bettnässen  eingetreten  ist.  Die  Be- 
handlung wird  wegen  Behebung  der  Gebrechen  vorläufig  eingestellt,  das  Kind  aber  unter 
Kontrolle  behalten. 

Beobachtung  270:  Klara  D.,  gehören  am  5.  April  1904,  wird  am  10.  Juni  1907  in 
Judenburg  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  zwei  Jahren  angefangen  zu  gehen  und 
kann  noch  nicht  sprechen.  Es  hat  Masern  und  Röteln  durchgemaeht,  worauf  sich  der  Zustand 
wesentlich  verschlechterte.  Im  Alter  von  sechs  Monaten  bekam  es  die  ersten  Zähne,  bis  zum 
dritten  Lebensjahre  hat  es  jedoch  nur  sechs  Zähne  bekommen. 

Anfangsbefund:  Größe  83  cm,  kleiner  Kropf,  normale  Nasenbildung,  etwas  gedunsene 
Weichteile  im  Gesichte,  am  Körper  starke  Schwellungen,  Gesichtsfarbe  gesund,  Zunge  groß, 
Appetit  gering,  das  Kind  nimmt  nur  Milch,  ist  vollständig  taub,  geht  sehr  mangelhaft,  die  In- 
telligenz ist  stark  herabgesetzt.  Es  bekommt  anfangs  täglich  eine  halbe  Tablette,  erkrankt 
jedoch  bald  nach  Einleitung  der  Behandlung  au  Erbrechen,  angeblich  nach  einem  Falle,  worauf 
mit  der  Behandlung  ausgesetzt  wurde.  Später  verlor  es  den  Appetit  und  fing  an  schlecht  zu 
schlafen,  es  mußte  deshalb  mit  der  Behandlung  abermals  ausgesetzt  werden. 

Weiterer  Verlauf: 

27.  Juni  1908:  Größe  92  cm,  das  Kind  hört  den  Wecker,  ist  angeblich  etwas  besser, 
hat  aber  bisher  im  ganzen  nur  190  Tabletten  eingenommen. 

18.  Jänner  19Ö9 : Größe  96  cm.  Das  Kind  verträgt  angeblich  nur  vier  Tage  das  Ein- 
nehmeu,  worauf  immer  wochenlange  Pausen  gemacht  werden  müssen,  weit  die  Tabletten  schlecht 
vertragen  werden.  Das  Gehör  ist  angeblich  besser,  das  Kind  spricht  noch  nichts,  soll  aber  die 
Lieder,  welche  die  Geschwister  singen,  nachsingen.  Die  Behandlung  mußte  schließlich  eingestellt 
werden,  weil  das  Kind  die  Tabletten  auf  keine  Weise  vertragen  hat. 

Beobachtung  271:  Maria  S.,  geboren  am  6.  September  1903,  wird  am  14.  Juli  1907  in 
Judenburg  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  bereits  zu  Ende  des  ersten  Lebensjahres 
atigefangen  zu  geben,  dann  jedoch  wieder  aufgehört  und  erst  nach  vollendetem  zweiten  Lebens- 
jahre wieder  angefangen.  Es  kann  noch  nicht  sprechen.  Das  Kind  ist  heiser,  atmet  sehr  schwer. 


137 


Die  kretinisehe  Störung  wurde  erst  zu  Ende  des  ersten  Lebensjahres  bemerkt,  als  das  Kind 
wieder  aufgehört  hatte  zu  gehen. 

Anfangsbefund:  Größe  88  cm,  mittelgroßer  Kropf,  starke  Sattelnase,  sehr  starke  Weich- 
teilschwellungen  im  Gesichte,  Doppelkinn,  erdfahle  Gesichtsfarbe,  sehr  schlechte  Zähne,  breite 
Zunge.  Appetit  sehr  gering,  Intelligenz  gleich  Null,  Temperament  schwerfällig.  Die  Erkrankung 
ist  eine  außerordentlich  schwere. 

Einige  Wochen  nach  Einleitung  der  Behandlung  erkrankt  das  Kind  unter  Fieber  und 
Erbrechen,  es  mußten  deshalb  die  Tabletten  ausgesetzt  werden. 

Größe  nach  einem  halben  Jahre  91  cm,  das  Kind  hat  bisher  nahezu  nichts  eingenommen. 
Bis  März  1908  hatte  das  Kind  100  Tabletten  genommen,  dann  wurde  die  Behandlung  wieder 
ausgesetzt,  weil  das  Kind  sehr  mager  wurde. 

27.  Juni  1908:  Größe  96  cm.  Das  Kind  hat  unregelmäßig  eingenommen,  angeblich  wieder- 
holt erbrochen,  ist  aber  jetzt  viel  frischer,  ziemlich  lebhaft  und  spricht  alles.  Die  Schwellungen 
sind  fast  vollkommen  verschwunden,  Kropf  ist  nicht  mehr  nachweisbar,  das  Kind  weint  bei  der 
Untersuchung. 

Beobachtung  272:  Maria  K.,  gehören  am  9.  August  1902,  wurde  am  8.  Juni  1907  in 
Donnershachau  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  erst  im  Alter  von  drei  Jahren  ange- 
fangen zu  sitzen,  mit  vier  Jahren  angefangen  zu  gehen,  jedoch  bereits  mit  einem  Jahre  ange- 
fangen zu  sprechen.  Im  Alter  von  acht  Monaten  hat  es  Fraisen  bekommen  und  ist  darauf  sehr 
schlecht  geworden. 

Anfangsbefund:  Größe  75'5  cm,  kleiner  Kropf,  breite  Sattelnase,  sehr  starke  Weichteil- 
sehwellungen, enorm  dicker  Bauch  mit  Nabelbruch,  erdfahle  Gesichtsfarbe,  geringer  Appetit, 
starkes  Schwitzen,  das  Kind  hört  den  Wecker,  spricht  jedoch  sehr  wenig,  kann  nicht  gehen,  die 
Beine  hängen  schlaff  herunter.  Das  Temperament  ist  äußerst  schwerfällig,  die  Intelligenz  sehr 
gering. 

Im  weiteren  Verlaufe  verschwindet  zuerst  der  Kropf,  das  Kind  verträgt  jedoch  die  Ta- 
bletten schlecht  und  bekommt  regelmäßig  Abführen,  weshalb  die  Behandlung  unterbrochen  wird. 

Nach  einem  Jahre  ist  die  Gesichtsfarbe  noch  sehr  blaß,  der  Bauch  noch  dick,  auch  der 
Nabelbruch  besteht  fort,  die  Weiehteilschwellungen  sind  noch  stark,  das  Kind  geht  aber  ganz 
gut  allein  und  spricht  viel  besser  und  ziemlich  deutlich.  Es  hat  nur  einmal  in  der  Woche  eine 
Tablette  bekommen,  weil  es  dieselben  gar  nicht  vertragen  hat. 

28.  Mai  1909:  Größe  83'5  cm.  Das  Kind  nimmt  jetzt  täglich  eine  Tablette,  verträgt  sie 
angeblich  gut,  seitdem  es  dieselben  abends  einnimmt.  Rechts  entwickelt  sich  ein  starkes  genu 
valgum,  der  Bauch  ist  wesentlich  kleiner  geworden,  aber  noch  immer  dick.  Das  Kind  hört 
Flüsterstimme  auf  10  cm,  spricht  gut  nach,  die  Gesichtsfarbe  ist  aber  noch  immer  sehr  blaß.  Das 
Kind  kann  schon  stricken,  besucht  aber  noch  nicht  die  Schule,  weil  es  wegen  der  Deformität 
des  Beines  nicht  lange  gehen  kann. 

Beobachtung  273:  Aloisia  W.,  gehören  am  1.  Juni  1901,  wird  am  27.  Juni  1908  in 
Judenhurg  in  Behandlung  genommen. 

Anfangsbefund:  Größe  111cm,  mittelgroßer  Kropf,  deutliche  Weichteilschwellungen,  blaße 
Gesichtsfarbe,  dicke  Zunge,  geringe  Intelligenz,  lebhaftes  Temperament.  Der  Fall  ist  sehr  frag- 
lich, Idiotie  scheint  vorzuwalten. 

19.  Juni  1909:  Größe  115  cm,  das  Kind  hat  die  Tabletten  nicht  vertragen,  bekam  Er- 
brechen, deshalb  wurde  längere  Zeit  ausgesetzt.  Jetzt  werden  die  Tabletten  aber  weit  besser 
vertragen.  Der  Erfolg  ist  gut,  insbesondere  in  der  Schule  ist  eine  wesentliche  Besserung  wahr- 
zunehmen, das  Kind  wird  in  die  erste  Klasse  aufsteigen.  Flüsterstimme  wird  auf  6 m tadellos 
gehört. 

Beobachtung  274:  Johann  W.,  geboren  am  30.  September  1900,  wurde  am  3.  April  1907 
in  Wald  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  angeblich  ziemlich  normal. 
Das  Bild  war  zu  Anfang  der  Behandlung  kein  besonders  typisches,  insbesondere  war  starke 
Idiotie  zu  bemerken.  Dessenungeachtet  verbesserte  sich  der  Zustand  bald.  Nachdem  das  Kind 
aber  im  Frühjahre  1908  die  Masern  durchmachte  und  durch  einige  Wochen  mit  dem  Einnehmen 
aussetzte,  trat  wieder  ein  starker  Rückschlag  ein,  insbesondere  vermehrten  sich  die  Schwellungen 
wieder  sehr  erheblich.  Von  da  ab  mußte  das  Kind  die  Tabletten  zeitweilig  aussetzen,  weil  es 
dieselben  sehr  schlecht  vertragen  hat. 
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Beobachtung  275;  Martina  A.,  geboren  am  22.  Jänner  1900,  wurde  am  31.  Mai  1907  in 
Übelbach  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  fing  im  vierten  Lebensjahre  erst  an  zu  gehen 
und  konnte  noch  nicht  sprechen.  Es  hatte  häufig  an  Fraisen  gelitten. 

Anfangsbefund:  Größe  100  c??i,  Schilddrüse  klein,  Nasenwurzel  sehr  breit,  Weichteile  etwas 
gedunsen,  blasse  Gesichtsfarbe,  geringer  Appetit,  Stuhlverstopfung,  Speichelfluß,  starkes  Schwitzen. 
Das  Kind  reagierte  nicht  auf  den  Wecker,  war  außerordentlich  schwerfällig,  ging  sehr  unbeholfen 
und  sehr  wenig.  Ein  schwerer  Idiot,  die  kretinischen  Symptome  sind  gegen  die  Idiotie  stark 
zurückgetreteu. 

Anfangs  besserten  sich  die  Erscheinungen  sehr  erheblich,  das  Kind  reagierte  auf  den 
Wecker,  bekam  einen  viel  besseren  Appetit,  sprach  etwas  mehr,  wurde  viel  lebhafter,  sprang 
gern  und  viel  herum,  vertrug  aber  plötzlich  die  Tabletten  nicht,  bekam  dann  die  Masern  und 
kam  infolgedessen  stark  herunter. 

Weil  es  die  Tabletten  nachher  absolut  nicht  mehr  vertragen  konnte,  mußte  die  Behandlung 
eingestellt  werden.  Es  war  lediglich  die  Gesichtsfarbe  gebessert,  die  Weichteilschwellungen  waren 
verschwunden.  Gehör  und  Gang  war  etwas  besser  geworden,  Speichelfluß,  Schwitzen  und  Idiotie 
sind  jedoch  unverändert  geblieben. 

Beobachtung  276:  Andreas  Z.,  geboren  am  19.  September  1899,  wurde  am  25.  Oktober 
1907  in  Scheifling  in  Behandlung  genommen.  Er  hat  mit  II/2  Jahren  zu  gehen  und  mit  zwei 
Jahren  zu  sprechen  angefangen.  Hat  im  ersten  Lebensjahre  Fraisen  durchgemacht. 

Zu  Beginn  der  Behandlung  war  die  Größe  95  5 cm,  das  Kind  hatte  einen  kleinen  Kropf, 
eine  leicht  gesattelte  Nase,  mäßige  Schwellungen  der  Weichteile.  Die  Gesichtsfarbe  war  etwas 
fahl,  die  Sprache  leicht  kretinisch,  das  Gehör  etwas  herabgesetzt.  Der  Gang  schwerfällig,  die 
Intelligenz  mäßig.  Der  Sehulerfolg  wird  als  genügend  bezeichnet. 

Weiterer  Verlauf: 

4.  Mai  1908:  Größe  102‘5  cm,  Temperament  etwas  lebhafter.  Harnabsonderung  noch 

immer  stark. 

23.  Oktober  1908;  Größe  104'5  cm,  Flüsterstimme  auf  4 m gut,  Schulerfolg  nicht  sonder- 
lich, ist  sitzen  geblieben. 

7.  Juni  1909:  Größe  109'5  cm. 

21.  Oktober  1909:  Größe  111  cm,  sieht  gesund  aus.  Zahnbildung  sehr  unregelmäßig.  Das 
Kind  vertrug  die  Tabletten  von  Anfang  an  schlecht,  mußte  daher  häufig  aussetzen,  weshalb 
auch  der  Erfolg  in  mancher  Beziehung  gering  war. 

Beobachtung  277 ; Maria  M.,  geboren  am  1.  Februar  1899,  wurde  am  31.  Mai  1907  in 
Waldstein  in  Behandlung  genommen.  Nach  Keuchhusten  im  ersten  Lebensjahre  traten  verzögerte 
Entwicklung  und  deutlich  kretinische  Symptome  ein,  welche  mit  geringer  Intelligenz  und  Idiotie 
kompliziert  waren. 

Anfangsbefund:  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  leichte  Weichteilschwellungen,  blasse  Ge- 
sichtsfarbe, geringer  Appetit,  Gehör  schlecht,  Sprache  sehr  mangelhaft. 

Im  Laufe  der  Behandlung  wurde  die  Gesichtsfarbe  gesund,  die  Weich teilschwellungen 
verschwanden,  das  Temperament  wurde  lebhafter,  auch  das  Gehör  zeitweise  besser. 

Nach  einem  Jahre  nahm  das  Kind  jedoch  nichts  mehr  ein,  weil  Übelkeiten  und  Unruhe 
in  der  Nacht  eintraten.  Es  verschlechterten  sich  darauf  wieder  die  kretinischen  Störungen,  die 
Behandlung  wird  fortgesetzt. 

Beobachtung  278:  Barbara  K.,  geboren  im  Jahre  1898,  wurde  am  1.  Juni  1907  iu 
Gams  in  Behandlung  genommen.  Die  körperliche  Entwicklung  war  verzögert.  Außer  deutlich 
kretinischen  Erscheinungen,  welche  in  mittelgroßem  Kropf,  breiter  Nase  und  leichten  Weichteil- 
schwellungen bestanden,  war  noch  das  Temperament  sehr  schwerfällig  und  die  Intelligenz  hoch- 
gradig vermindert.  Das  Kind  besuchte  durch  zwei  Jahre  die  Schule  ohne  Erfolg.  Die  Tabletten 
wurden  anfangs  schlecht  vertragen,  das  Kind  erbrach  häufig  darauf,  setzte  deshalb  durch 
Monate  hindurch  aus,  hat  aber  immer  wieder  angefangen  einzunehmen  und  hat  schließlich  die 
Tabletten  anstandslos  vertragen.  Damit  besserte  sich  auch  der  Zustand  erheblich,  insbesondere  war 
der  Schulerfolg  bedeutend  besser,  das  Kind  stieg  in  die  II.  Abteilung  auf,  die  Klassifikation 
war  gut.  Das  Wachstum  war  gesteigert,  der  Kropf  verschwunden,  das  Kind  wurde  weit  lebhafter 
und  flinker. 

Beobachtung  279:  Angela  V.,  geboren  am  16.  Mai  1893,  wird  am  9.  Juli  1907  in  Ob- 
dach in  Behandlung  genommen. 
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Anfangsbefund : Größe  132‘5  e?>i,  ziemlich  großer  Kropf,  sehr  breite  Sattelnase,  keine 
Weiehteilscbwellungen,  schlechter  Ernährungszustand,  fahle  Gesichtsfarbe,  sehr  breite  Zunge, 
sehr  schlechter  Appetit,  undeutliche  Sprache,  Fiüsterstimme  wird  nicht  gehört,  Intelligenz  an- 
geblich gut,  Temperament  ruhig,  etwas  schwerfällig.  Das  Kind  wird  nur  über  längeres  Bitten 
wegen  der  Sprachstörung,  Gehörstörung  und  Kleinheit  versuchsweise  in  Behandlung  genommen, 
weil  die  kretinische  Störung  nicht  deutlich  ausgesprochen  ist. 

Im  weiteren  Verlaufe  mußte  die  Behandlung  unterbrochen  werden,  weil  das  Kind  nach 
Einnehmen  der  Tabletten  stets  an  Ohrensausen,  Übelkeiten  und  Schwindel  litt.  Ein  nennenswerter 
Erfolg  war  daher  auch  nicht  festzustellen. 

Beobachtung  280:  Theresia  Z.,  geboren  am  17.  September  1905,  wurde  am  23.  Oktober 
1907  in  Stadl  a.  d.  M.  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  I1/2  Jahren  zu  gehen  ange- 
fangen, spricht  aber  noch  nichts,  hat  erst  zwölf  Zähne,  die  große  Fontanelle  ist  noch  daumenbreit 
ofien.  Das  Kind  soll  seit  seiner  Geburt  krank  gewesen  sein,  jedoch  erst  um  vieles  schlechter 
geworden  sein,  nachdem  es  im  Alter  von  einem  Jahre  eine  längere  Entzündung  durchge- 
macht hat. 

Befund  bei  der  Aufnahme;  Körpergröße  73  5 c?a,  Schilddrüse  nicht  nachweisbar,  Schwel- 
lungen gering,  Gesichtsfarbe  sehr  blaß,  breite  und  dicke  Zunge,  welche  zum  offenen  Munde 
heraussteht.  Rauhe  Haut,  unbeholfener  Gang.  Das  Kind  reagiert  gar  nicht  auf  die  Untersuchung 
und  macht  den  Eindruck  von  typischestem  Kretinismus.  Die  Eltern  haben  sich  gar  nicht  um 
das  Kind  gekümmert  und  haben  ihm  auch  die  verabfolgten  Tabletten  wenig  oder  gar  nicht 
eingegeben.  Im  Laufe  eines  Jahres  ist  das  Kind  bis  zu  83  an  gewachsen,  dann  ist  es  aber 
überhaupt  nicht  mehr  zur  Revision  gebracht  worden,  obwohl  es  regelmäßig  in  amtlichem  Wege 
dazu  vorgeladen  worden  war.  Dieser  Fall  beweist  deutlich,  wie  notwendig  eine  entsprechende 
Aufsicht  über  derartige  vernachlässigte  Kinder  ist,  welche  nach  den  Erfahrungen,  die  bei  anderen 
Kindern  gemacht  werden,  vollständig  zur  Norm  zurückgeführt  werden  könnten. 

Beobachtung  281:  Barbara  J.,  geboren  am  30.  November  1905,  wurde  am  1.  Juni  1908, 
in  St.  Lorenzen  i.  P.  in  Behandlung  genommen,  weil  sie  weder  gehen  noch  sprechen  konnte. 
Die  Fontanelle  war  bereits  geschlossen. 

Der  Anfangsbefund  war  nicht  typisch  kretinisch.  Es  bestand  zwar  ein  mittelgroßer  Kropf 
und  leichte  Weichteilschwellung,  sowie  blasse  Gesichtsfarbe,  dagegen  war  die  Nasenbildung 
gewöhnlich,  das  Temperament  nicht  auffallend  schwerfällig.  Die  Mutter  des  Kindes  zeigt  typi- 
schen schweren  Kretinismus,  infolgedessen  stieß  die  Durchführung  der  Behandlung  auf  Schwierig- 
keiten. Der  Erfolg  war  deshalb  auch  sehr  gering.  Es  ließ  sich  aber  nicht  feststellen,  ob  das 
Kind  überhaupt  etwas  eingenommen  hatte. 

Beobachtung  282:  Franziska  L.,  geboren  im  Februar  1901,  wurde  am  11.  Juli  1907  in 
Allerheiligen  in  Behandlung  genommen. 

Anfangsbefund:  Größe  97  cm,  mittelgroßer  Kropf,  breite  Sattelnase,  starke  Weicbteil- 
sch Wellungen,  fable  Gesichtsfarbe.  Sprache  mangelhaft  artikuliert,  Gang  unbeholfen,  Intelligenz 
fraglich.'! 

Weiterer  Verlauf: 

16.  Dezember  1907:  Giöße  lOl'öcm.,  Kropf  nicht  mehr  nachweisbar,  Appetit  gesteigert, 
Schwellungen  zurückgegangen. 

23.  Juni  1908:  Giöße  105  cm,  seit  Weihnachten  nichts  eingenommen.  Dessenungeachtet 
Gesichtsfarbe  gesund. 

23.  Dezember  1908:  Sprache  deutlicher. 

9.  Dezember  1909:  Größe  111cm,  Gesichtsfarbe  wieder  blaß,  ist  sehr  mager  geworden. 

Beobachtung  283:  Elisabeth  G.,  geboren  im  Oktober  1900,  wurde  am  22  Oktober  1907 
in  St.  Peter  a.  K.  in  Behandlung  genommen.  In  der  Anamnese  ist  nur  Kretinismus  der  Mutter 
verzeichnet,  weshalb  einerseits  keine  verläßlichen  Angaben  erlangt  werden  konnten,  und  anderseits 
die  regelmäßige  Verabfolgung  der  Tabletten  nicht  sichergestellt  war. 

Zu  Beginn  der  Behandlung  war  die  Größe  85  cm,  der  Kropf  war  klein,  die  Nase  stark 
gesattelt.  Die  Weichteile  im  Gesichte  waren  enorm  geschwellt,  auch  jene  am  Körper  waren 
deutlich  geschwellt.  Die  Gesichtsfarbe  war  erdfahl,  die  Zunge  breit.  Es  war  starker  Speichelfluß 
vorhanden,  der  Appetit  war  gering,  die  Extremitäten  kalt  und  cyanotiseh.  Das  Kind  konnte  gar 
nicht  sprechen,  hört  offenbar  auch  nicht  und  reagierte  nicht  auf  den  Wecker.  Es  konnte  fast  gar 
nicht  gehen,  das  Temperament  war  sehr  schwerfällig.  Es  wurde  als  typischer  Kretin  mit 
schwerer  Idiotie  bezeichnet. 
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Weiterer  Verlauf: 

2.  Mai  1908:  Größe  85  cm,  die  kretinische  Mutter  hat  dem  Kinde  überhaupt  nichts  ein- 
gegeben. 

27.  Oktober  1908:  Größe  91  cm,  Gang  gebessert. 

9.  Juni  1909:  Größe  95'5  cm,  das  Kind  hat  wieder  sehr  unregelmäßig  eingenommen.  Die 
Weiehteile  sind  noch  kolossal  geschwellt,  die  schwere  Idiotie  ist  vorwaltend.  Der  Fall  wird  dem 
Ortsarmenrate  und  dem  Bezirksgerichte  wegen  Überwachung  der  kretinischen  Mutter  oder  allfälliger 
weiterer  Veranlassung  angezeigt. 

Beobachtung  284:  Franz  St.,  geboren  am  17.  September  1899,  wird  am  13.  Juli  1907 
in  Judenburg  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  im  Alter  von  14  Monaten  angefangen 
zu  gehen  und  mit  zwei  Jahren  zu  sprechen,  hat  mit  vier  Jahren  die  Masern  durchgemacht, 
worauf  sich  der  Zustand  erheblich  verschlechterte. 

Anfangsbefund:  Größe  101  cm,  mittelgroßer  Kropf,  dicke  Nase,  geringe  Weichteilschwel- 
lungen,  etwas  laxe  Haut  am  Körper,  fahle  Gesichtsfarbe,  breite  Zunge,  geringer  Appetit,  kreti- 
nische Sprache,  gutes  Gehör.  Der  Gang  ist  unbeholfen,  das  Kind  fällt  leicht,  die  Intelligenz 
ist  vermindert,  das  Temperament  ist  angeblich  lebhaft.  Schulbesuch  war  bisher  nicht  möglich. 

17.  Dezember  1907:  Größe  104  cm,  Appetit  gebessert. 

27.  Juni  1908:  Größe  107  cm,  das  Kind  besucht  die  Schule,  hat  sehr  wenig  eingenommen. 

18.  Jänner  1909:  Größe  109'5  cm,  hat  lange  Zeit  nichts  eingenommen,  die  Mutter  bittet 
um  Fortsetzung  der  Behandlung. 

19.  September  1909:  Größe  11 2'5  cm,  gesunde  Gesichtsfarbe.  Das  Kind  besucht  die  erste 
Klasse  mit  gutem  Erfolge. 

Beobachtung  285:  Anton  F.,  geboren  am  13.  Mai  1898,  wurde  am  11.  Juli  1907  in 
Allerheiligen  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  hat  mit  vollendetem  zweiten  Jahre  erst  an- 
gefangen zu  gehen  und  zu  sprechen,  im  zweiten  Lebensjahre  angeblich  eine  Nierenentzündung 
durchgemacht. 

Anfangsbefund:  Größe  116cm,  mittelgroßer  Kropf,  leichte  Sattelnase,  starke  Schwellungen 
der  Weichteile,  fahle  Gesichtsfarbe,  breite  Zunge,  erschwerte  Aussprache.  Flüsterstimme  wird 
schlecht  gehört.  Der  Gang  ist  unbeholfen,  die  Intelligenz  sehr  gering,  das  Temperament 
schwerfällig. 

Weiterer  Verlauf: 

16.  Dezember  1907:  die  Weich  feilsch  wellungen  sind  ganz  verschwunden,  so  daß  das  Kind 
geradezu  mager  wurde.  Die  Mutter  hat  die  Tabletten  deshalb  ausgesetzt.  Temperament  sehr 
lebhaft. 

23.  Juni  1908:  das  Kind  hat  seit  Oktober  v.  J.  nichts  eingenommen,  der  Kropf  ist  des- 
halb wieder  groß  geworden.  Halsumfang  31’5  cm,  Flüsterstimme  wird  auf  3 m mangelhaft  gehört, 
Um  die  Behandlung  zu  sichern,  werden  die  Tabletten  durch  die  Schule  verabreicht. 

23.  Dezember  1908:  Größe  125'5  cm.  Halsumfang  29  cm.  Temperament  frischer,  Gesichtsfarbe 
gesund,  Schwellungen  vollkommen  verschwunden,  Zunge  schmal.  Gehör  gut,  Sprache  gut,  Schul- 
erfolg noch  mäßig.  Die  Mutter  lehnt  die  weitere  Behandlung  ohne  Angabe  von  Gründen  ab. 

Beobachtung  286:  Eva  K.,  geboren  am  16.  Dezember  1897,  wurde  am  13.  Juli  1907 
in  Judenburg  in  Behandlung  genommen,  zeigte  damals  ziemlich  typische  Erscheinungen  des 
Kretinismus,  hatte  insbesondere  sehr  dicken  Bauch,  geringen  Appetit  und  fahle  Gesichtsfarbe. 
Die  Mutter  gab  dem  Kinde  nur  etwa  30  Tabletten  und  weigerte  sieh  dann,  die  Behandlung 
weiter  fortzusetzen,  weil  das  Kind  abmagerte  und  sehr  matt  war.  Diese  Erscheinung  tritt  bei 
sehr  vielen  der  behandelten  Kinder  auf,  bessert  sich  aber  im  Verlaufe  der  Behandlung  sehr  bald. 

Beobachtung  287:  Ernestine  ß.,  geboren  am  13.  Dezember  1897,  wird  am  24.  Oktober 
1907  in  Murau  in  Behandlung  genommen. 

Befund  zu  Beginn  der  Behandlung:  Größe  107  cm,  mittelgroßer  Kropf,  breite  Sattelnase, 
deutliche  Schwellung  der  Weichteile,  blaße  Gesichtsfarbe,  breite  Zunge,  mangelhafte  Sprache, 
Gehör  deutlich  heiabgesetzt,  Gang  schwerfällig,  Temperament  gleichfalls  schwerfällig,  Intelligenz 
sehr  herabgesetzt,  Schulbesuch  seit  drei  Jahren  mit  ungenügendem  Erfolge. 

Weiterer  Verlauf: 

10.  Mai  1908:  unverändert. 

26.  Oktober  1908:  Flüsterstimme  wird  auf  4 m beiderseits  gut  gehört,  die  Gesichtsfarbe 
ist  gesund.  Das  Kind  ist  auch  in  der  Schule  frisch  geworden,  der  Sehulerfolg  ist  wesentlich 
gebessert.  Rechnen  3. 
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22.  Oktober  1909:  Größe  12i-5  cm,  jeder  Beziehung  'guter  Erfolg,  besonders  Intelligenz 
erheblich  gebessert.  Die  beiden  Schwestern  der  Genannten,  Isabella  und  Katharina,  haben  un- 
regelmäßig eingenommen  und  sind  deshalb  weit  weniger  gewachsen.  Die  erstere  von  112'5cm 
auf  122’5c?a,  die  zweite  von  113  cm  auf  125  cm. 

Beobachtung  288:  Hermine  L.,  geboren  am  21.  März  1897,  wurde  am  11.  Juli  1907  in 
Allerheiligen  in  Behandlung  genommen. 

Anfangsbefund:  Größe  124’5 cm,  mittelgroßer  Kropf,  stark  geschwellte  Weichteile,  blasse 
Gesichtsfarbe,  sehr  starke  Schweißabsonderung,  Flüsterstimme  wird  mangelhaft  gehört.  Tem- 
perament ruhig.  Kretinismus  sämtlicher  Geschwister. 

Weiterer  Verlauf: 

16.  Dezember  1907:  Größe  127'5cm,  klagt  stets  über  Kopfschmerzen,  Appetit  gesteigert, 
Kropf  fast  verschwunden,  Weichteilschwellungen  geringer,  starke  Abmagerung. 

15.  Juni  1909:  Größe  134’5 cm,  schwitzt  noch  in  der  Nacht.  Hat  wenig  eingenommen. 
Scbulerfolg  weit  besser,  2.  Klasse,  II.  Abteilung,  Klassifikation  gut.  Flüsterstimme  beiderseits 
auf  5 m gut. 

Beobachtung  289:  Juliana  K.,  geboren  am  29.  September  1904,  wurde  am  8.  Juli  1907 
in  Maria-Buch  in  Behandlung  genommen.  Das  Kind  zeigt  erheblich  verzögerte  Entwicklung, 
Größe  75  cm,  kleiner  Kropf,  deutliche  Sattelnase,  mäßige  Weichteilschwellungen,  gesunde  Ge- 
sichtsfarbe. 12  Zähne,  starkes  Schwitzen,  spärliches,  trockenes  Haar,  Sprache  angeblich  deutlich, 
Gehör  nicht  zu  prüfen.  Gang  unbeholfen,  das  Kind  fällt  leicht,  Temperament  schwerfällig, 
Intelligenz  fraglich. 

Schlußbefund  am  22.  Juni  1908:  Obgleich  das  Kind  unregelmäßig  eingenommen  hat,  ist 
die  Besserung  nicht  unerheblich,  Größe  84  cm,  Kropf  nicht  nachweisbar,  mäßige  Weichteil- 
schwellungen bestehen  fort,  ebenso  das  Schwitzen,  der  Haarwuchs  ist  heute  reichlich  und 
normal,  der  Gang  ist  gut,  Temperament  lebhafter.  Wegen  Teilnahmslosigkeit  der  Eltern  wird 
die  weitere  Behandlung  eingestellt. 

Beobachtung  290:  Heinrich  F.,  geboren  am  9.  Juli  1892,  wird  am  12.  Juli  1907  in 
St.  Oswald  in  Behandlung  genommen. 

Anfangsbefund:  Größe  115'5  cm,  Kropf  faustgroß,  breite  Nase,  starke  Weichteilsehwel- 
lungen, fahle  Gesichtsfarbe,  breite  und  dicke  Zunge,  dicker  Bauch,  sehr  undeutliche  Sprache, 
mäßige  Intelligenz. 

Weiterer  Verlauf: 

13.  Dezember  1907:  Größe  118  5 cm,  Kropf  etwa  um  die  Hälfte  kleiner,  der  dicke  Bauch 
fast  verschwunden.  Nachdem  das  Kind  aus  der  Schule  getreten  ist,  hat  es  wieder  unregelmäßig 
eingenommen  und  hat  sich  der  Kropf  nach  kurzer  Zeit  wieder  in  der  früheren  Größe  eingestellt. 

Beobachtung  291:  Ferdinand  E.,  geboren  im  Jahre  1892,  wurde  am  7.  Juni  1907  in 
Aigen  in  Behandlung  genommen.  Seine  Mutter  befindet  sich  im  Irrenhause.  Es  hat  sich  des- 
halb um  den  typisch  schwer  kretinischen  Idioten  niemand  angenommen  und  hat  auch  die  An- 
zeige an  das  Bezirksgericht  und  an  den  Ortsarmenrat,  welche  im  Sommer  1909  erstattet  wurde, 
diesem  Übelstande  nicht  abgeholfen.  Der  Kretin  befindet  sich  bei  einem  Bauer  in  Pflege,  der 
ihn  zum  Arbeiten  verwendet,  sich  aber  um  seine  Behandlung  nicht  kümmert. 

Beobachtung  292:  Leopold  L.,  geboren  am  15.  September  1888,  wird  am  24.  Oktober 
1907  in  Murau  in  Behandlung  genommen.  Er  hat  im  Alter  von  I1/2  Jahren  zu  gehen  ange- 
fangen, ist  taubstumm,  die  Mutter  ist  auch  kretinisch. 

Befund  zu  Beginn  der  Behandlung:  Größe  125  cm,  Kropf  nicht  nachweisbar,  sehr  breite 
Sattelnase,  kolossale  Schwellungen  der  Weichteile  mit  laxer  Haut  am  ganzen  Körper,  Tatzen- 
hände, erdfahle  Gesichtsfarbe,  noch  sehr  viele  Milchzähne  neben  den  bleibenden.  Dicke  ^unge, 
hochgradigster  Bindehaut-Katarrh,  so  daß  die  Bulbi  gar  nicht  zu  sehen  sind.  Äußerste  Schwer- 
fälligkeit des  Temperamentes.  Vollständige  schwerste  Idiotie,  kompliziert  mit  Taubstummheit 
und  typischem  Kretinismus. 

Die  Behandlung  stieß  in  diesem  Falle,  welcher  von  vornherein  hiefür  sehr  geeignet  ge- 
wesen wäre,  auf  große  Schwierigkeiten,  weil  die  kretinische  Mutter  ihrem  Sohne  die  Tabletten 
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nicht  verabreichte  und  im  Laufe  von  zwei  Jahren  nicht  einmal  100  Tabletten  verbraucht  hat. 
Es  wurde  deshalb  die  Anzeige  an  das  Bezirksgericht  erstattet. 

Dieser  Fall  beleuchtet  die  Schwierigkeiten,  mit  welchen  man  selbst  in  schweren,  deutlich 
ausgesprochenen  Fällen  von  Kretinismus,  welche  schließlich  der  Armenversorgung  der  G-emeinde 
zur  Last  fallen,  zu  kämpfen  hat. 


V.  Ursachen  des  Kretinismus. 

Eine  unklare  Vorstellung  von  der  infektiösen  Natur  des  Kretinismus  hatte  sich 
mir  schon  frühzeitig  aufgedrängt,  nachdem  ich  mich  mit  dem  Gegenstände  intensiver 
zu  beschäftigen  begonnen  hatte.  Namentlich  war  diese  Anschauung  durch  die  Wahr- 
nehmung bestärkt  worden,  daß  der  Kretinismus  sehr  häufig  bei  Geschwistern  auftritt 
und  daß  die  Kinder  Ortsfremder  häufiger  vom  Kretinismus  befallen  werden,  als  die 
einheimischen. 

Eine  bestimmte  Richtung  hat  dieser  Gedanke  von  der  Übertragbarkeit  des 
Kretinismus  aber  erst  erhalten,  als  ich  im  Jahre  1909  ganz  zufällig  ein  Kretinenhaus 
betrat  und  dort  außer  den  in  Behandlung  stehenden  kretinischen  Kindern  einer 
Familie  deren  kretinische  Stiefgeschwister  und  entfernte , kretinische  Verwandte  vor- 
fand, während  die  anderwärts  geborenen  und  erzogenen  Kinder  derselben  Familie 
und  ebenso  die  Bewohner  der  Nachbarhäuser  normal  entwickelt  waren. 

Diese  Wahrnehmung  hat  mich  erst  veranlaßt,  dem  Gegenstände  genauere  Beob- 
achtung zu  schenken  und  in  allen  Kretinenfamilien  und  Kretinenhäusern  genauere 
Erhebungen  und  Studien  anzustellen,  durch  welche  meine  Annahme  von  der  Übertrag- 
barkeit des  Kretinismus  durch  Kontaktinfektion  wesentlich  befestigt  worden  ist. 

Erst  nach  Abschluß  dieser  Erhebungen  habe  ich  mich  in  der  mir  zugänglichen 
Literatur  umgesehen  und  dort  eine  Reihe  von  Anhaltspunkten  vorgefunden,  welche 
mir  die  Übertragbarkeit  des  Kretinismus  von  Person  zu  Person  zu  bestätigen  und 
zu  erläutern  scheinen. 

Ich  werde  versuchen,  eine  zusammenhängende  Darstellung  der  Grundlagen  zu 
geben,  welche  ich  aus  der  Literatur  und  aus  den  eigenen  Beobachtungen  gewonnen 
habe  und  auf  denen  die  Schlußfolgerungen  über  die  Übertragbarkeit  des  Kretinismus 
aufgebaut  worden  sind. 

Kropf. 

Daß  Kropf  und  Kretinismus  voneinander  untrennbare  Begriffe 
sind,  darauf  habe  ich  schon  an  einer  früheren  Stelle  hingewiesen.  Der  Kropf  oder, 
präziser  ausgedrückt,  die  krankhafte  Veränderung  der  Schilddrüsen- 
funktion, welche  durchaus  nicht  immer  mit  einer  strumösen  Entartung  der  Schild- 
drüse verbunden  sein  muß,  bildet  die  Vorstufe  und  die  Grundlage  für 
den  Kretinismus,  Der  letztere  kommt  nur  dort  endemisch  vor,  wo  sich  auch 
endemisch  Kropf,  beziehungsweise  die  endemischen  Störungen  der  Schilddrüsenfunktion 
vorfinden. 

.In  den  meisten  Fällen  von  Kretinismus  besteht  auch  eine  krankhafte  Ver- 
änderung der  Schilddrüse,  welche  zwischen  völliger  Aplasie  bis  zu  großem  Kropfe 
schwankt.  Nach  meiner  Erfahrung  findet  sich  der  Kropf,  wenn  er  auch 
bei  den  Kretinen  selbst  mitunter  vermißt  wird,  doch  immer  in 
ihrer  unmittelbaren  Umgebung,  zumeist  bei  den  Eltern  oder  anderen  Ver- 
wandten, aber  auch  bei  fremden  Hausgenossen  vor  und  es  sind  in  der  Regel  die 
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Erscheinungen  der  Hypothyreosis  wenigstens  teilweise  bei  den  Kretinen  auch  in  jenen 
Fällen  ausgebildet,  in  welchen  ein  Kropf  fehlt. 

Aus  der  Literatur  erwähne  ich  als  hiehergehörig  folgende  Angaben ; 

F 0 d e r e *)  sagt,  das  kretinische  Kind  setzt  immer,  wenn  nicht  kretinische,  so 
doch  wenigstens  kropfige  Eltern  voraus. 

Marchant  fand  42mal  in  50  Fällen,  daß  Kretinen  von  kropfigen  Eltern 
stammen. 

Baillarger  endlich  fand,  daß  von  393  Kretinen  315  = 80®/o  kropfigen 
Eltern  erzeugt  sind  und  daß  von  den  mit  Kropf  behafteten  Familien  je  die  13.  ein 
oder  mehrere  idiotische  Kinder  hat,  von  den  kropffreien  Familien  dagegen  je  die  367. 

Hiezu  ist  zu  bemerken,  daß  ich  wiederholt  beobachtet  habe,  daß  gesunde  Eltern 
den  Kropf  erst  nach  ihren  kretinischen  Kindern  bekommen. 

Lombroso  bemerkt,  daß  man  in  Gegenden,  wo  der  Kropf  und  folglich  auch 
der  Kretinismus  endemisch  ist,  Familien  trifft,  von  denen  einzelne  Glieder  mit  Kropf 
oder  mit  Kretinismus  behaftet,  andere  aber  Idioten  sind. 

Allara  fand  in  Gegenden,  wo  Kropf  und  Kretinismus  endemisch  sind,  Familien, 
deren  Glieder  zum  Teil  von  dem  einen  oder  dem  anderen  Leiden  befallen  sind, 
während  die  anderen  davon  verschont  bleiben,  dafür  aber  von  einer  Entwicklungs- 
hemmung betroffen  werden,  taub,  taubstumm  oder  Stotterer  sind. 

Baillarger  findet  im  Kropf  nicht  nur  die  Quelle  zahlreicher  Fälle  von 
Kretinismus,  sondern  auch  von  Entwicklungshemmungen. 

A.  Erlenmeyer  und  H.  Eulen  bürg**)  sagen:  »Die  Erblichkeit  des 
Kropfes  ist  nicht  zu  verkennen,  in  manchen  Familien  verschont  er  kein  Glied  der- 
selben.« 

Dr.  Kummer  ***)  machte  in  den  Erläuterungen  zu  seinen  Untersuchungen  die 
Mitteilung,  daß  ihm  von  den  Laien,  welchen  er  die  Ergebnisse  zu  Protokoll  diktierte, 
gesagt  wurde,  daß  er  bei  denjenigen  Kindern,  welche  quartierweise  zusammen- 
gehörten, häufig  denselben  Grad  von  Kropfbildung  notieren  ließ  und  es  fiel  ihnen 
und  ebenso  Dr.  Kummer  auf,  daß  ab  und  zu  Kinder  aus  vereinzelten  Häuser- 
komplexen als  kropffrei  und  anderseits  als  sehr  stark  kröpf  behaftet  herausgefunden 
wurden,  ohne  daß  der  Untersuchende  vorher  eine  Ahnung  haben  konnte,  daß  sie 
zusammengehörten. 

Einer  der  wichtigsten  Einwände,  welche  man  gegen  die  Übertragbar- 
keit von  Kropf  und  Kretinismus  gemacht  hat,  bezieht  sich  darauf,  daß  beide 
Störungen  endemisch  und  strenge  an  dieOrtlichkeit  gebunden  sind. 
Dagegen  habe  ich  nun  allerdings  eine  ganze  Reihe  gewichtiger  Argumente  ins  Treffen 
zu  führen. 

In  verschiedenen  Publikationen  habe  ich  ausdrücklich  klare  Angaben  über 
örtliche  und  zeitliche  Schwankungen  von  Kropf  und  Kretinismus  gefunden,  welche 
durch  die  eigenen  Beobachtungen  bestätigt  worden  sind. 

Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  dem  Kropf,  so  ist  in  dieser  Beziehung  auf 
die  ausführlichen  Angaben  von  Ewaldf)  hinzuweisen: 

»Überall,  wo  man  das  Auftreten  von  Kropf  und  Kretinismus  andauernd  ver- 
folgen konnte,  ist  ein  Schwanken  in  der  Intensität  der  Erkrankung  konstatiert 
worden,  bald  so,  daß  Abnahme  und  Zunahme  in  großen  Zeiträumen  abwechselten, 
bald,  daß  eine  allmähliche  Abnahme  erfolgt,  bald  auch,  daß  die  Endemie  zunahm 
oder  gar  an  Orten  auftrat,  wo  früher  Kropf  und  Kretinismus  unbekannt  waren.  So 

*)  Zitiert  von  Bircher  d.’Ä. 

**)  Kropf  und  Kretinismus  im  Kreise  Koblenz. 

***)  Kocher,  Vorkommen  und  Verbreitung  des  Kropfes  im  Kanton  Bern.  1889,  S.  14. 

t)  L.  c.,  S.  73. 
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hat  in  Piemont  und  an  vielen  Orten  der  Schweiz,  in  den  Pyrenäen,  in  manchen 
Departements  von  Frankreich,  in  den  Rheinlanden,  in  Franken,  im  Harz  und  in 
Thüringen  die  Zahl  der  Kröpfe  in  den  letzten  Dezennien  entschieden  abgenommen.« 

»Eine  neue  Statistik  von  Cavotarti  aus  dem  Jahre  1907  ergibt  das  völlige 
Verschwinden  von  Kropf  in  Italien  in  den  Provinzen  Ferrara,  Bari  und  in  einigen 
Distrikten  Siziliens « 

»Auch  aus  Spanien  wird  von  Tälern  berichtet,  in  die  der  Kropf  erst  zu  Anfang 
des  vorigen  Jahrhunderts,  dann  aber  in  sehr  ausgedehnter  Weise  seinen  Einzug  ge- 
halten hat.  In  gewissen  Bezirken  von  Brasilien  soll  er  erst  mit  dem  30.  Jahre  des 
vorigen  Jahrhunderts  aufgetreten  sein.« 

Ewald  bemerkt  hiezu:  »Da  diese  Angaben  durch  zuverlässige  Beobachter 
verbürgt  sind,  übrigens  so  simpler  Natur  sind,  daß  ein  Irrtum  dabei  ausgeschlossen 
ist,  kommt  ihnen  eine  hohe  Bedeutung  für  die  Genese  des  Kropfes  zu,  denn  sie 
zeigen,  daß  die  letzte  Ursache  für  das  Auftreten  der  Krankheit  keine  gleichbleibende, 
der  betreffenden  Lokalität  ein  für  allemal  immanente  sein  kann,  sondern  mindestens 
zum  Teil  in  schwankenden,  bald  wachsenden,  bald  abnehmenden  Momenten  ge- 
sucht werden  muß.« 

Kropfepidemien. 

Ewald  führt  weiter  eine  Anzahl  von  Kropfepidemien  an,  erwähnt  die  Be- 
schränkung von  Epidemien  unter  dem  Militär  auf  die  Gemeinen,  während  Offiziere, 
Sergeanten  und  Korporale,  welche  dieselbe  Kaserne  bewohnten  und  dasselbe  Wasser 
wie  die  Gemeinen  tranken,  ganz  verschont  geblieben  sind. 

Die  meisten  dieser  Epidemien  fanden  im  Sommer  oder  im  Herbste  statt,  so 
daß  man  wohl  deshalb  von  einem  »Goitre  aestival«  gesprochen  hat,  und  zeichneten 
sich  durch  ihre  lokale  Beschränkung  aus. 

So  sah  Angier as  1889  in  Clermont-Ferrand  18  Fälle  in  einem  Flügel  eines 
Pavillons  und  einen  anderen  Herd  im  dritten  Stockwerke  einer  Kaserne,  die  mit 
einem  Bataillon  Infanterie  belegt  war. 

Die  Epidemien  traten  in  der  Mehrzahl  in  Kasernen,  einzelne  in  Seminarien 
oder  Pensionen  auf,  waren  also  immer  an  bestimmte  Lokalitäten  ge- 
bunden; sie  wurden  meist  an  Orten,  wo  Kropf  endemisch  ist,  beobachtet  und  be- 
trafen nur  zugezogene  Individuen,  respektive  Truppenverbände. 

Epidemien  der  Gesamtbevölkerung  werden  nicht  berichte t.*) 

J.  Saint -Lager**)  berichtet  über  Kropfepidemien  in  Pensionaten,  anderen 
Gemeinschaften  und  besonders  unter  Soldaten.  Er  teilt  sie  in  drei  Kategorien: 

1.  in  solche,  welche  in  Kropfgegenden  Vorkommen, 

2.  in  solche,  welche  in  der  freien  Umgebung  von  Kropfgegenden  Vorkommen, 

3.  eine  Epidemie,  die  auf  freier  See  beobachtet  wurde  unter  der  Begleitmann- 
schaft von  Cook.  Er  nennt  diese  allein  eine  wirkliche  Epidemie. 

Bayon  sagt***):  Die  Ätiologie  des  endemischen  Kretinismus  ist  die  des 

endemischen  Kropfes  und  diese  ist  vorderhand  völlig  unbekannt.  Soviel  ist  jedenfalls 
bekannt,  daß  es  Kropfepidemien  geben  kann,  die  plötzlich  in  irgend  einem  Dorfe, 
Stadtteile,  Schule  oder  Kaserne  ausbrechen  können  und  die  scheinbar  einen  bakte- 
riellen Ursprung  haben,  und  daß  diese  Epidemien  ebenso  rasch  verschwinden,  wie  sie 
erschienen  waren. 

Als  eigene  Beobachtung  habe  ich  eine  Kropfepidemie  im  Schulhause  in  Göß 
bei  Leoben  anzuführen,  über  welche  folgendes  bekanntgeworden  ist. 

*)  Es  ist  unbegreiflich,  daß  Ewald  dessenungeachtet  noch  immer  an  der  Wasserinfektion 
festbält,  welche  allein  nach  seiner  Ansicht  die  Übertragung  des  Eropfes  vermittelt.  Dann  müßte  es 
aber  gerade  häufig  zu  Epidemien  der  Gesaratbevölkerung  kommen. 

' **)  Etudes  sur  les  causes  du  cretinisme.  Paris  1867,  p.  223. 

***)  L.  c„  S.  77. 
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Der  Oberlehrer  und  dessen  Frau  kamen  aus  kropffreier  Gegend  im  Jahre  1894 
nach  Göß,  bezogen  im  Jahre  1897  ihre  gegenwärtige  Wohnung  im  neuen  Schulhause 
und  bemerkten  ungefähr  zwei  Jahre  später,  daß  sie  samt  ihren  sechs  Kindern 
kropfig  wurden.  Besonders  stark  wurden  die  Kröpfe  im  Jahre  1907,  was  darauf 
zurückgeführt  wurde,  daß  im  Jahre  1905  der  Schulbrunnen  gereinigt  und  das 
Trockenmauerwerk  durch  einen  Betonschacht  ersetzt  worden  war. 

Eine  damals  vorgenommene  amtsärztliche  Erhebung  ergab  Kropf ; 
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2> 
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» 

> 

49 

» 

in  Summe  daher  bei  160  Schülern  = 60'6®/(,. 

Im  Jahre  1906  hatte  eine  Lehrerin  eine  Wohnung  im  Schulhause  bezogen  und 
nach  einjähriger  Anwesenheit  im  Schulhause  auch  die  Entwicklung  eines  Kropfes  be- 
merkt, während  andere  Lehrpersonen  davon  frei  geblieben  sind. 

Ende  1909  ergab  eine  Untersuchung  der  Schulkinder  Kropf  bei  13  Schülern 
der  Hilfsklasse,  bei  7 Schülern  der  L,  bei  15  Schülern  der  II.,  bei  5 Schülern  der 
III.  und  bei  6 Schülern  der  V.  Klasse,  während  in  der  IV.  Klasse  angeblich  keines 
der  Kinder  mit  Kropf  behaftet  ist.  Die  Zahl  der  kropfigen  Schulkinder  ist  somit  in 
den  letzten  zwei  Jahren  von  160  auf  46  zurückgegangen,  was  auf  einen  Rückgang 
der  Kropfepidemie  überhaupt  zurückgeführt  werden  kann,  möglicherweise  aber  auch 
damit  zusammenhängt,  daß  in  Göß  seit  zwei  Jahren  eine  größere  Anzahl  von  Schul- 
kindern mit  Schilddrüsentabletten  behandelt  wird. 

Gegen  die  Beziehungen  dieser  Kropfepidemie  zur  Wasserversorgung  spricht  der 
Umstand,  daß  der  Kropf  in  der  Familie  des  Oberlehrers  nicht  sogleich  nach  der 
Übersiedlung  ins  neue  Schulhaus,  sondern  erst  zwei  Jahre  später  aufgetreten  ist  und 
daß  eine  Zunahme  des  Kropfes  unter  den  Schulkindern  nicht  gut  mit  der  Assanie- 
rung des  Schulbrunnens  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann. 

Dagegen  ist  für  eine  Übertragung  des  Kropfes  durch  Kontaktinfektion  reichlich 
Gelegenheit  gegeben  gewesen,  sei  es  durch  kropfige  Dienstboten  oder  durch  kropfige 
Schulkinder,  denn  Göß  ist  eine  Kropfgegend,  in  welcher  alle  Stufen  der  kretinischen 
Degeneration  beobachtet  werden  und  auch  unter  den  Schulkindern  häufig  zu 
finden  sind. 

Analogie  mit  Typhus  und  Ruhr. 

Das  endemische  Auftreten  von  Kropf  und  Kretinismus  in  gewissen  Gegenden 
hat  nach  meiner  Ansicht  manche  Analogie  mit  dem  Auftreten  anderer  Infektions- 
krankheiten, ich  nenne  nur  Typhus  und  Ruhr,  welche  noch  vor  gar  nicht  allzu 
langer  Zeit  mit  dem  Boden  und  namentlich  mit  dem  Grundwasser  in  Verbindung 
gebracht  worden  sind,  während  es  heute  feststeht,  daß  diese  Infektionskrankheiten 
am  häufigsten  durch  Kontaktinfektion  übertragen  werden. 

Das  endemische  Auftreten  dieser  Krankheiten  in  gewissen  Gegenden  ist  haupt- 
sächlich auf  die  sozialen  Verhältnisse  der  Bewohner  zui’ückzuführen,  welche  das  Zu- 
standekommen der  Kontaktinfektion  mit  Rücksicht  auf  die  Biologie  der  Krankheits- 
erreger begünstigen  und  deshalb  die  Krankheit  in  einem  bestimmten  Distrikte  nie 
erlöschen  lassen. 

Ebenso  wie  der  Typhus  kann  auch  der  Kropf  unter  gewissen  Verhältnissen  zu 
größeren  Epidemien  ansteigen,  welche  explosionsartig  auftreten  und  nach  wenigen 
Monaten  schon  wieder  abklingen,  ohne  daß  dadurch  das  scheinbar  endemische  Auftreten 
der  Krankheit  geändert  wird. 
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Kretinismusepidemien. 

Aber  auch  für  den  Kretinismus  ist  es  schon  längst  bekannt,  daß  er  durchaus 
nicht  an  bestimmte  Örtlichkeiten  gebunden,  sondern  ebenso  wie  der  endemische  Kropf 
erheblichen  Schwankungen  unterworfen  ist,  nur  gibt  es  hier  keine  Epidemien  von 
so  kurzer  Dauer  wie  beim  Typhus,  bei  der  Ruhr  und  wie  beim  Kropf,  weil  die  Ent- 
wicklung der  kretinischen  Degenerationserscheinungen  ein  Menschenalter  hindurch 
dauert,  deshalb  erstreckt  sich  auch  die  Dauer  der  einzelnen  Epidemien  mindestens 
auf  Jahrzehnte,  gewöhnlich  aber  auf  Jahrhunderte. 

Am  klarsten  ist  der  epidemische  Charakter  des  Kretinismus  in  den  zahlreichen 
bekannten  und  später  beschriebenen  H a u s e p i d e m i e n ausgesprochen,  welche  sich 
in  der  Regel  über  sehr  lange  Zeiträume  erstrecken,  deren  Auftreten  und  Erlöschen 
aber  häufig  genau  festgestellt  werden  kann. 

Es  sind  auch  zahlreiche  Belege  dafür  zu  finden,  daß  der  Kretinismus  aus 
Gegenden,  in  welchen  er  früher  außerordentlich  stark  verbreitet  war,  vollkommen 
verschwunden  ist. 

So  berichtet  Meyer-Ahrens*): 

»Der  Kretinismus  hat  in  den  Gegenden,  in  denen  er  nach  historischer  Über- 
lieferung schon  in  alter  Zeit  heimisch  gewesen  ist,  abgenommen  oder  er  ist  ver- 
schwunden, ohne  daß  sich  die  Gegend,  Lokalität  oder  das  Klima  geändert  haben. 
Diese  Gegenden,  in  welchen  der  Kretinismus  schließlich  ganz  verschwunden  ist, 
haben  das  Gemeinsame,  daß  sie  lange  Zeit  mehr  oder  minder  vom  Verkehre  entfernt 
oder  ganz  abgeschlossen  waren,  daß  alte  Sitten  und  Gewohnheiten  und  Vorurteile 
sie  der  sonst  allenthalben  zunehmenden  Zivilisation  unzugänglich  machten 

Wurden  dann  auf  einmal  die  Schranken  gebrochen  — Revolutionen  — , wurde  der 
Wohlstand  eines  Ortes  oder  einer  Gegend  gehoben,  wurde  die  physische  Pflege  der 

Kinder,  der  Schulunterricht  verbessert,  der  Aberglaube  bekämpft wurde  das 

ganze  geistige  und  leibliche  Leben  der  Bevölkerung  gehoben,  dann  war  dem  Kretinis- 
mus die  Möglichkeit  entzogen,  sich  fortzupflanzen  und  die  Endemie  schrumpfte  auf 
die  einzelnen  sporadischen  Fälle  zusammen.« 

Diese  Worte  passen  wohl  auf  keine  andere  der  Theorien  des  Kretinismus  besser, 
als  wie  auf  jene  der  Übertragbarkeit,  welche  hauptsächlich  durch  Kontaktinfektion 
in  den  Wohnungen  der  Kretinen  vermittelt  wird. 

Nach  Köstl**)  ist  in  Sitten  im  Kanton  Wallis  die  Zahl  der  Kretinen  auf  die 
Hälfte,  in  Viespach  auf  zwei  Drittel  herabgesunken.  Aus  dem  unteren  Stadtteile 
von  Freiburg  im  Uechtland,  wo  es  vordem  sehr  viele  kropfige  und  stumpfsinnige 
Menschen  gab,  haben  sich  dieselben  ganz  verloren,  auch  in  einigen  Dörfern  des 
Kantons  Glarus  ist  der  Kretinismus  als  Endemie  verschwunden,  sowie  ähnliches  von 
Lohrbach  im  Harze  und  vielen  anderen  Orten  in  Württemberg  bekannt  ist. 

In  Württemberg  gibt  es  nach  Rösch  eine  ganze  Reihe  von  Orten,  in  welchen 
früher  wenig  oder  gar  kein  Kretinismus  vorgekommen  ist,  während  zur  Zeit  der  Bericht- 
erstattung, d.  i.  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts,  dort  sehr  viele  Kretinen 
Vorkommen. 

Er  nennt  unter  anderen:  Alt-Oberndorf,  ferner  Oberndorf,  wo  früher  kein  taub- 
stummes oder  simpelhaftes  Individuum  war,  während  jetzt  36  Kretinen  daselbst  sind, 
ferner  Harthausen,  Horb,  Ergenzingen;  in  letzterem  Orte  war  im  Jahre  1807  der 
Kretinismus  noch  unbekannt,  1846  gab  es  daselbst  26  Kretinen. 

Ferner  Hirschau,  Steinbach,  Unterbrüden,  Ebersberg  etc.  Die  Zunahme  des 
Kretinismus  wurde  noch  in  mehreren  Orten  der  Bezirke  Rottenburg  und  Tettnang 
bemerkt.  Abgenommen  hat  dagegen  der  Kretinismus  in  den  Bezirken  Herrenberg, 


*)  Einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die  Ätiologie  des  Kretinismus.  Prag  1854.  S.  103. 

**)  L.  c.,  S.  141. 
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Gerabronn  und  Waiblingen  und  besonders  in  den  Ortschaften  Markgröningen, 
Vaichingen,  Brockenheim,  Sieberspach,  Fornsbach  und  Weinsberg. 

Rösch  zählt  in  Württemberg  4967  Kretinen,  eine  gewiß  außerordentlich  hohe 
Zahl.  Gegenwärtig  kommt  der  Kretinismus  in  Würtemberg  nur  ganz  vereinzelt  in 
wenigen  Orten  vor,  hat  also  daselbst  ganz  außerordentlich  abgenommen. 

An  anderer  Stelle  sagt  Rösch*):  Die  höheren  Grade  des  Kretinismus  ver- 
schwinden immer  mehr  durch  den  großen  Verkehr. 

Ganz  ein  ähnlicher  Zustand  kann  entstehen  durch  Verwilderung,  besonders 
durch  Vernachlässigung  geistiger  Anregung,  durch  Nichtbeschäftigung  der  Seele  mit 
äußeren  Eindrücken.  Die  ganze  Umgebung  der  meisten  Kretinen  ist  derart,  daß  die 
geistige  Entwicklung  nicht  gut  vor  sich  gehen  kann. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Kommission  über  den  Kretinismus  aus  dem  Jahre 
1840  geht  hervor**),  daß  das  Dorf  Batting  bei  Martigny,  welches  ehemals  durch 
seine  'Kretinen  so  berühmt  war,  jetzt  keine  mehr  hat,  obgleich  sich  die  Bevölkerung 
verdreifacht  hat. 

Nach  E w a 1 d***)  sind  im  deutschen  Schwarz walde,  im  Wiesen tale,  in  Feldberg, 
in  der  Gegend  von  Homberg,  in  Ambuch  die  Kretinen  ganz  ausgestorben,  obwohl 
in  der  Wasserversorgung  dieser  Orte  keine  Änderung  stattgefunden  hat.  Auch  in 
Freiburg  im  Breisgau  wurde  dieselbe  Beobachtung  unter  denselben  Verhältnissen 
gemacht  und  so  ließen  sich  noch  verschiedene  andere  Orte  anführen,  wo  ein  gleiches 
Verhalten  stattgefunden  hat. 

»Hier  ist  die  Ursache  des  Rückganges  des  Kretinismus  in  der  Besserung  der 
sozialen  Verhältnisse,  der  größeren  Wohlhabenheit,  größeren  Sorgfalt  der  Lebens- 
führung, Besserung  der  hygienischen  Verhältnisse  in  und  außer  dem  Hause  usw. 
gegeben,  welche  die  individuelle  Disposition  auf  ein  Minimum  beschränkt  oder  ganz 
beseitigt  haben.« 

An  anderer  Stelle  sagt  Ewaldfj:  »Der  endemische  Kretinismus  ist,  wie  viel- 
seitig beobachtet,  gewissen  Wechselfällen  unterworfen.  Er  steigt  und  fällt  in  seiner 
Extensität  und  kann  bei  seinem  ersten  Erscheinen  zuweilen  sehr  schnell,  zuweilen 
langsam  um  sich  greifen.« 

Ich  wende  mich  nun  zu  Steiermark. 

Das  ungleiche  Auftreten  des  Kretinismus  in  diesem  Lande  geht  aus  folgenden 
der  Arbeit  von  Köstl  entnommenen  Ziffern  hervor: 

Im  Bezirke  Pernegg  kam  in  den  fünfziger  Jahren  1 Kretin  auf  20  Einwohner, 
in  der  Gemeinde  Stadl  1 I^retin  auf  12,  in  Triebendorf  auf  15  Einwohner,  im 
Mürztal  dagegen  auf  752.  In  Graz  war  damals  der  am  linken  Murufer  gelegene 
Stadtteil  dem  Kretinismus  am  meisten  ausgesetzt,  auch  der  Rosenberg  war  nicht  frei 
von  Kretinen. 

Gegenwärtig  ist  typischer  Kretinismus  in  Graz  so  gut  wie  unbekannt  und  es 
finden  sich  höchstens  Abortivformen  vor,  welche  als  Reste  der  seinerzeitigen  Endemie 
angesehen  werden  können. 

Köstl  sagt  fernerff): 

»Auch  bei  den  Slawen  kommt  viel  Kretinismus  vor.  Das  Verhältnis  der  Blöden 
ist  in  Burg  Feistritz  1 : 7,  in  Wernsee  1:21.  Der  in  die  Länge  gestreckte,  feinwadige, 
schlankhalsige,  elastische,  hochbegabte  Krainer  ist  ganz  frei  von  jeder  Spur  des 
Kretinismus,  in  den  Julischen  Alpen  kommt  Kretinismus  nicht  vor. 

In  Gollrad  gibt  es  keine  Kretinen,  auf  die  500  Bewohner  kommt  nicht  ein 
einziges  blödsinniges  Individuum. 

*)  L.  c.,  S.  11. 

**)  Kösch.  S.  12. 

*•»)  L.  c.,  S.  165. 

t)  L.  c.,  S.  155. 
t+)  L.  c.,  S.  97. 
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Im  ganzen  Bezirke  Mariazell  gibt  es  keine  Kretinen,  obwohl  dieselben  Schädlich- 
keiten der  Erziehung  und  Wohnung  wie  in  Kretinengegenden  beobachtet  werden 

Ja,  in  Gegenden,  wo  der  Kretinismus  nur  sporadisch  vorkommt,  zeigt  es  sich 
bei  genauer  Erforschung,  daß  die  mit  Kretinismus  behafteten  In- 
dividuen aus  einer  Gegend  stammen,  wo  der  Kretinismus  zu- 
hause ist.« 


Schwankungen  des  Kretinismus  in  Steiermark. 

In  Pernegg,  wo  K ö s 1 1 vor  60  Jahren  noch  eine  so  enorme  Anzahl  von  Kretinen 
1 : 20)  gefunden  hat,  ist  der  Kretinismus  fast  vollständig  verschwunden. 

Ich  habe  in  der  ganzen  Gemeinde  nur  in  den  später  beschriebenen  beiden 
Familien  (F.  B.  XVI  und  XXXIV)  Kretinen  gefunden. 

Es  sind  auch  einzelne  kretinische  Degenerationszeichen  in  der  Bevölkerung 
durchaus  nicht  häufig  wahrzunehmen. 

»Diese  auffallend  rasche  Änderung  der  Verhältnisse  ist  in  Pernegg  dadurch 
bedingt  gewesen,  daß  in  den  letzten  30  Jahren  mehr  als  100  Bauerngüter  in  der 
Gemeinde  vom  Großgrundbesitz  zur  Arrondierung  angekauft  worden  sind.  Die  Bauern- 
familien sind  samt  den  Dienstboten  weggezogen  und  nur  ein  ganz  kleiner  Teil  ist 
als  Pächter  der  Huben  zurückgeblieben;  diese  haben  naturgemäß  infolge  des  stark 
reduzierten  Betriebes  entweder  gar  keine  oder  sehr  wenig  Dienstboten  und  das  Aus- 
züglerwesen wurde  dadurch  ebenfalls  stark  beschränkt. 

Ein  Großteil  der  Bevölkerung  ist  von  der  Industrie,  welche  in  der  Umgebung 
gerade  in  den  letzten  Dezennien  aufgeblüht  ist,  beschäftigt  worden,  wodurch  die 
langjährige  Stagnation  der  Bevölkerung  besonders  in  den  Gebirgstälei-n  einer  wohl- 
tätigen Fluktuation  Platz  gemacht  hat  und  sich  die  sozialen  Verhältnisse 
sehr  erheblich  geändert  haben. 

Vor  30  Jabren  waren  noch  über  3000  Seelen  in  der  Gemeinde,  jetzt  sind  deren 
nur  mehr  1800  und  dabei  ist  zu  bemerken,  daß  die  Zahl  der  Einwohner  in  der  letzten 
Zeit  bereits  wieder  zugenommen  hat. 

Auch  in  anderen  Gegenden  Steiermarks  habe  ich  solche  Schwankungen  des 
Kretinismus  wie  in  Pernegg  nachweisen  können. 

Nach  dem  Berichte,  welchen  Skoda  im  Jahre  1861  der  kaiserlichen  Akademie 
der  Wissenschaften  über  den  Kretinismus  in  Österreich  erstattet  hat,  wurden  damals 
in  Steiermark  unter  976.785  Einwohnern  5856  Kretinen  gezählt.  Dieser  Bericht 
gründete  sich  auf  die  amtliche  Statistik,  welche  seither  infolge  genauerer  Organisierung 
des  Sanitätsdienstes  gewiß  eher  besser  geworden  ist,  als  schlechter.  Gegenwärtig  weist 
diese  Statistik  aber  für  Steiermark  nur  2517  Kretinen  nach,  so  daß  jetzt  1 Kretin 
auf  539  Einwohner  entfällt,  während  vor  50  Jahren  1 Kretin  auf  166  Einwohner 
entfallen  ist.  Der  Kretinismus  hat  demnach  in  Steiermark  sicher  ganz  erheblich  ab- 
genommen, womit  die  Erfahrung  übereinstimmt,  daß  weite  Länderstrecken,  welche 
früher  vom  Kretinismus  .sehr  stark  heimgesucht  gewesen  sind,  heute  als  ganz  oder 
fast  kretinenfrei  angesehen  werden  können. 

In  die  Zeit  dieser  außerordentlichen  Abnahme  des  Kretinismus 
fällt  die  wesentliche  Verbesserung  der  öffentlichen  Armenpflege 
im  Lande  und  besonders  die  Errichtung  der  Landes-Siechenanstalten, 
in  welchen  zahlreiche  Kretinen  Aufnahme  gefunden  haben.  Es  stehen  in  sämtlichen 
Humanitätsanstalten  des  Landes  mehr  als  600  Kretinen  dauernd  in  Pflege.  Daß  diese 
Internierung  der  Kretinen  zur  Abnahme  des  Kretinismus  ganz  erheblich  beigetragen 
hat,  geht  daraus  hervor,  daß  der  Kretinismus  besonders  in  jenen  Ge- 
meinden, welche  ihre  Kretinen  vorwiegend  oder  ausschließlich 
in  Anstalten  untergebracht  haben,  am  erheblichsten  abgenommen  hat 
oder  ganz  verschwunden  ist,  während  in  anderen  Gemeinden,  welche  ihre 
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Kretinen  heute  noch  als  Einleger  versorgen , der  Kretinismus  un- 
geschwächt fortbesteht. 

In  dem  früher  erwähnten  Referate  von  Skoda  wurde  angeführt,  daß  damals 
Oberwölz  der  kretinenreichste  Bezirk  in  Steiermark  war,  in  welchem  1 Kretin  auf 
24  Einwohner  entfallen  ist,  daß  dagegen  der  Bezirk  St.  Gallen  damals  kretinenfrei 
gewesen  ist.  Heute  verhält  sich  dies  wesentlich  anders.  Der  Bezirk  Oberwölz 
ist  heute  zum  Teil  kretinenfrei,  nur  im  Katschtale  befinden  sich  mehrere 
vom  Kretinismus  stärker  verseuchte  Gemeinden.  Dagegen  sind  die  Gemeinden  des 
eigentlichen  Wölzertales  fast  frei  von  Kretinismus. 

Im  Bezirke  St.  Gallen,  der  vor  50  Jahren  als  kretinenfrei 
galt,  ist  der  Kretinismus  gegenwärtig  sehr  verbreitet,  was  bei  den 
alljährlichen  Revisionen  auf  den  beiden  Sammelplätzen  dieses  Bezirkes,  in  St.  Gallen 
und  Altenmarkt,  bestätigt  werden  kann,  Im  Bezirke  Neumarkt,  welcher  nach  Skoda 
nächst  dem  Bezirke  Oberwölz  die  meisten  Kretinen  aufzuweisen  hatte,  hat  der  Kreti- 
nismus ganz  außerordentlich  abgenommen.  Dagegen  hat  er  sich  in  den  Bezirken 
Oberzeiring  und  Judenburg  sehr  bedeutend  ausgebreitet. 

Eine  der  schwersten  Kretinengegenden  war  seit  Jahrzehnten  das  Paltental. 
Dort  findet  sich  gegenwärtig  nur  in  der  kleinen  Gemeinde  St.  Lorenzen  viel  Kreti- 
nismus und  im  Nachbarorte  Bärndorf  etwas  weniger,  dagegen  istderKretinismus 
aus  den  anderen  Orten  des  Paltentales,  namentlich  aus  Treglwang, 
Gaishorn  und  Trieben  vollständig  verschwunden.  Nur  in  Trieben  wurde 
in  der  letzten  Zeit  eine  Wasserleitung  errichtet,  seit  deren  Eröffnung  der  Kropf  an- 
geblich zurückgegangen  ist.  Diese  Abnahme  des  Kropfes  kann  jedoch  auch  mit  der 
Abnahme  des  Kretinismus  im  Paltentale  überhaupt  und  der  Versorgung  der  Kretinen 
in  Anstalten  in  Zusammenhang  gebracht  werden. 

In  den  anderen  Orten  des  Paltentales  ist  die  Wasserversorgung  unverändert 
geblieben,  die  Erwerbsverhältnisse  haben  sich  in  den  letzten  Dezennien  nur  wenig 
gebessert,  dagegen  sind  die  älteren  kretinösen  Gemeindearmen  alle  in  Siechenhäusern 
untergebracht  worden. 

In  der  Stadt  Rottenmann  war  der  Schwachsinn  unter  den  Schulkindern  früher 
sehr  stark  verbreitet,  hat  aber  in  den  letzten  20  Jahren  wesentlich  abgenommen. 
Die  an  der  Mündung  des  Paltentales  in  das  Ennstal  gelegene  Gemeinde  Selztal, 
welche  erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  entstanden  ist  und  eine  fast  ausschließlich  orts- 
fremde Bevölkerung  aufweist,  welche  mit  der  bäuerlichen  Bevölkerung  in  gar  keine 
Berührung  kommt,  ist  vollständig  kretinenfrei,  während  in  der  Umgebung  dieser 
Gemeinde  ziemlich  viel  Kretinismus  zu  finden  ist. 

Durch  Assanierung  wurde  ein  wesentlicher  Rückgang  des  Kretinismus  in 
Irdning  und  in  der  Stadt  Leoben  erreicht.  In  der  Stadt  Leoben  kann  man  die 
Abnahme  des  Kretinismus  wohl  hauptsächlich  der  Regelung  der  Armenpflege  und 
der  Assanierung  zuschreiben,  weil  in  der  unmittelbar  angrenzenden  Gemeinde  Göß, 
welche  dieselben  klimatischen  und  dieselben  Bodenverhältnisse  hat,  der  Kretinismus 
auch  heute  noch  außerordentlich  stark  verbreitet  ist.  In  Admont,  welches  früher 
wegen  seiner  zahlreichen  und  schweren  Kretinen  bekannt  war,  ist  der  Kretinismus 
bedeutend  zurückgegangen,  hat  aber  von  dort  aus  auf  die  früher  verschont  gebliebene 
Buchau  und  auf  den  Bezirk  St.  Gallen  übergegriffen. 

Der  günstige  Einfluß  der  Assanierung  auf  die  Verbreitung  des  Kretinismus  war 
in  der  Stadt  Judenburg  bisher  nicht  zu  bemerken.  Es  dürfte  dies  darauf  zurück- 
zuführen sein,  daß  diese  Stadt  mitten  im  Zentrum  des  steirischen  Kretinismus  gelegen 
ist  und  einen  häufigen  Zuzug  kretinischer  Dienstboten  aus  der  Umgebung  erhält 
und  daß  ungeachtet  der  sonstigen  Assanierungsarbeiten  die  Wohnungsverhältnisse 
dort  noch  sehr  viel  zu  wünschen  übrig  lassen.  ' 

" Eine  Zunahme  des  Kretinismus  ist  im  Laufe  der  letzten  Dezennien  in 
Stadl  a.  d.  Mur  und  in  St.  Stefan  ob  Leoben  zu  beobachten  gewesen.  In 
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beiden  Orten  war  diese  Zunahme  auf  die  Auflassung  der  dortigen  Eisenwerke  und 
die  dadurch  bedingte  rasche  Verarmung  der  Arbeiterbevölkerung 
zurückzuführen.  Es  ist  damals  der  Kretinismus  insbesondere  unter  den  Arbeiterfamilien 
stark  aufgetreten  und  hat  in  Stadl  zur  Folge  gehabt,  daß  viele  Familien  der  Armen- 
versorgung anheimgefallen  sind,  weshalb  die  Armenlasten  in  dieser  Gemeinde  die 
höchsten  in  ganz  Steiermark  sind.  In  den  letzten  10  Jahren  ist  der  Kretinismus  in 
dieser  Gemeinde  aber  bereits,  wenn  auch  in  geringer,  so  doch  in  deutlicher  Abnahme 
begriffen.  Es  ist  dies  dem  langsam  zunehmenden  Wohlstände  und  der  Besserung  der 
Lebensbedingungen,  aber  in  erster  Linie  dem  Umstande  zuzuschreiben,  daß  die 
schweren  Kretin en  aus  der  Gemeinde  entfernt  und  im  Siechenhause  untergebracht 
worden  sind. 

Ich  glaube  durch  diese  Beobachtungen,  mit  welchen  sich  die  früher  erwähnten 
Wahrnehmungen  angesehener  Forscher  auf  diesem  Gebiete  decken,  den  Nachweis 
erbracht  zu  haben,  daß  der  Kropf  und  der  Kretinismus  nicht  an  be- 
stimmte Örtlichkeiten  gebunden  sind,  sondern  daß  sie  wie  alle  anderen 
Infektionskrankheiten  Schwankungen  in  ihrem  Auftreten  und  in  ihrer 
Intensität  zeigen,  welche  nur  entsprechend  dem  Verlaufe  und  der  Dauer  der 
Erkrankungen  sieh  anders  gestalten,  als  wie  bei  anderen  Krankheiten.  Damit  ist  aber 
auch  einer  der  wichtigsten  Stützpunkte  für  die  Theorie  der  tellurischen  Ursachen 
des  Kretinismus  gefallen. 

Kretinenhäuser. 

Hiezu  kommt  die  wiederholte  Beobachtung,  die  man  selbst  in  den  vom  Kretinismus 
am  schwersten  heimgesuchten  Gegenden  machen  kann,  daß  nur  einzelneHäuser 
vom  Kretinismus  befallen  sind,  während  ganz  in  derNähe  befindliche 
Häuser,  welche  auf  demselben  Boden  stehen,  dieselbe  Wasserver- 
sorgung haben,  die  Abfallstoffe  auf  gleiche  Weise  beseitigen,  derenBewohner 
sozial  vollkommen  gleichwertig  sind,  vom  Kretinismus  voll- 
ständig verschont  bleiben. 

Als  ein  besonders  typischer  Fall  hiefür  ist  die  F.  B.  = Familien  beobachtung 
XXXIX  anzuführen. 

Aber  auch  schon  in  alter  Zeit  hat  man  solche  Beobachtungen  gemacht. 

Mayer-Ahrens  zitiert  die  Bemerkungen  eines  Dr.  Eblin  in  Chur.*)  Dieser  er- 
örtert die  Frage,  woher  es  komme,  daß,  da  man  oft  ganz  in  der  Nähe  von  Orten, 
in  welchen  sich  Kretinen  befinden,  in  jeder  Hinsicht  gesunde,  oft  eigentlich  schöne 
Menschen  treffe,  unter  den  nämlichen  Verhältnissen  solche  Verschiedenheit  stattfinde, 
ob  man  sich  hier  nicht  genötigt  sehe,  abermals  die  engere  Atmosphäre,  die  un- 
mittelbare B e r ü h ru  n g s w e 1 1 zu  würdigen,  ob  nicht  gerade  in  dieser  letzteren 
ein  Urgrund  des  Kretinismus  zu  suchen  sein  dürfte. 

Auch  Guggenbühl**)  führt  die  Beobachtung  an,  daß  im  gleichen  Tale  ein  Dorf 
sehr  stark  an  Kretinismus  leidet,  das  nächste  aber  wieder  ganz  frei  ist,  ja  wie  oft 
nur  eine  Straße,  ein  einzelnes  Haus  seit  alten  Zeiten  davon  befallen  ist. 

Einfluß  der  Ortsveränderung. 

Die  Bodentheorie  des  Kretinismus  wird  scheinbar  auch  durch  jene  Fälle  ge- 
stützt, in  welchen  Familien  mit  normalen  Kindern  in  Kretinengegenden  einwandern 
und  dort  kretinische  Kinder  bekommen,  während  umgekehrt  Familien,  welche  in 
Kretinengegenden  nur  kretinische  Kinder  hatten,  normale  Kinder  zur  Welt  bringen, 
wenn  sie  in  kretinenfreie  Gegenden  kommen. 

*)  Mitteilungen  über  die  Kenntnisse  von  der  Verbreitung  des  Kretinismus  in  der  Schweiz,  in  der 
Zeitschrift  von  Rösch  »Beobachtungen  über  den  Kretinismus«,  3.  Heft,  1852,  S.  28. 

**)  Die  Kretinenheilanstalt  auf  dem  Abeudberg.  S.  43. 
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Diese  Tatsache  ist  bereits  seit  langem  bekannt. 

Sain  t- L age  r*)  sagt  folgendes:  »Une  famille,  composde  d’un  pere,  d’une  mere 
et  de  plusieurs  enfants,  tous  saints  et  robustes,  vient  s’etablir  dans  un  village  ä 
endemie  cretineuse;  le  pere  et  la  mere  deviennent  goitreux,  puis  ont  des  enfants 
cretins.  On  pourrait  citer  par  centaines  des  exemples  de  ce  genre.« 

Hier  fehlt  nur  die  Feststellung,  daß  die  betreffenden  Familien  in  Kretinenhäusern 
gewohnt  haben. 

Saint  Lager  führt  dann  eine  Reihe  von  Beobachtungen  an,  welche  beweisen 
sollen,  daß  nicht  die  Heredität  eine  Rolle  spielt,  sondern  lediglich  die  Anwesenheit 
in  einem  Kretinenlande,  was  wiederum  nur  für  die  Übertragung  durch  Kontakt  mit 
Kretinen  spricht,  da  tellurische  Ursachen  durch  die  Tatsache  des  Befallenseins  einzelner 
Häuser  auszuschließen  sind. 

Nach  Köstl**)  entfernte  man  Neugeborene  aus  den  tiefen  Tälern  des  Kantons 
Wallis  auf  die  Alpe,  ließ  sie  dort  aufwachsen  und  sie  wurden  kräftig,  gediehen  an 
Körper  und  Geist,  während  die  unten  im  Tale  Gebliebenen  am  Körper  und  Geiste 
elend  dahinsiechten.  Man  schloß  nun  weiter  und  versetzte  Kinder  im  zarten  Alter, 
welche  alle  Vorzeichen  der  Entartung  an  sich  trugen,  ja  dem  Kretinismus  bereits 
anheimgefallen  waren,  auf  die  höher  gelegenen  Orte,  und  die  Luft  der  Berge  hat 
ihre  heilende  Kraft  bewährt. 

Bircher***)  zitiert  die  verschiedenen  Angaben  der  Autoren,  daß  Kretinenfamilien 
gesunde  Kinder  bekamen,  wenn  sie  in  kropffreie  Gegenden  ausgewandert  sind  und 
daß  gegenteilig  gesunde  Familien  kretinöse  Kinder  bekommen  haben,  wenn  sie  in 
Kropfgegenden  eingewandert  sind,  und  sagt  dazu:  »Diese  Tatsachen  sind  unumstöß- 
liche Beweise,  daß  die  Krankheitsursachen  endemisch,  an  das  Terrain  gebunden  sind 
und  die  Heredität  nur  unter  ihrer  Herrschaft  als  begünstigendes  Moment  zur  Wirkung 
gelangt. « 

Diese  von  Bi  r eher  angeführten  Tatsachen  können  aber  ebensogut  als  Be- 
weis für  die  Kontaktinfektion  im  Hause  angesehen  werden,  denn  in  kröpf  freien 
Gegenden  gibt  es  keine  Kontaktinfektion.  Außerdem  i s t e s g a r nicht  notwendig, 
die  Kinder,  um  sie  vor  dem  Kretinismus  zu  bewahren,  in  kropf- 
freieGegendenzu  bringen,  sondern  esgenügt,  sie  nur  in  einHaus 
odereineWohnung,  diekropf-undkretinenfreisind,  zu  versetzen, 
um  denKretinismus  hintanzuhalten.  Die  Übersiedlung  der  ganzen  Familie 
in  ein  anderes  Haus  kann  aber  unter  Umständen  hiefür  nicht  genügen,  wenn  die 
Infektionsbedingungen  in  der  eigenen  Familie  gelegen  sind  und  gewissermaßen  mit- 
übertragen werden.  Dagegen  genügt  es  in  der  Regel,  wenn  das  Kind  einer  kropf- 
und  kretinenfreien  Familie  in  die  Kost  gegeben  wird. 

DerSchwerpunkt  liegt  also  nicht  in  der  Gegend,  sondern  im  Hause 
oder  in  der  Wohnung. 

Dafür  spricht  auch  die  folgende  Angabe  Köstlsf): 

»Selbst  Adelige  auf  den  Ritterschlössern  und  andere  wohlhabende  Eltern  schickten 
eines  oder  mehrere  ihrer  Kinder  aus  dem  Hause  zu  kretinischen  Familien,  um  sie 
unter  dem  Einflüsse  derselben  ebenfalls  zu  Kretinen  erziehen  zu  lassen.  Dieses  Los 
traf  den  nachmals  rühmlich  bekannten  Arzt  Dr.  O d e t,  der,  in  seinem  6.  Jahre  schon 
Halbkretin,  aus  solcher  schmutzigen  Umgebung  noch  rechtzeitig  errettet  wurde,  wie 
er  selbst  in  seiner  Inaugural-Dissertation  berichtet«. 


*)  Etudes  sur  la  cause  du  cretinisme.  Paris,  1867. 
**)  L.  e„  S.  120. 

**»)  L.  c. 

- t)  L.  c.,  S.  119. 
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Übertragbarkeit  des  Kretinismus. 

Rösch  verlangt*),  daß  es  nicht  geduldet  werden  sollte,  daß  kretinische 
Individuen  zu  Kindsmägden  verwendet  werden,  was  damit  begi’ündet  wird, 
daß  dadurch  die  geistige  Anregung  für  die  Kinder  fehlt. 

Rösch  fordert  weiter  die  Absonderung  der  Kretinen  und  die  Verpflegung  in 
eigenen  Häusern. 

Auch  diese  Forderung  kann  in  der  Boden theorie  allein  nicht  begründet  werden, 
sondern  spricht  heute  für  das  unbewußte  Zugeben  der  Möglichkeit  einer  Kontakt- 
infection. 

Bei  späteren  Autoren  erhält  der  Gedanke  einer  Übertragbarkeit  des  Ki’etinismus 
bereits  bestimmtere  Formen. 

Klebs  beschreibt  in  seinen  »Studien  über  die  Verbreitung  des  Kretinismus  in 
Österreich«  eine  ganze  Anzahl  von  Familien,  deren  Kinder  kretinisch  sind  und  spricht 
gleich  zu  Anfang  die  Vermutung  aus,  ob  der  Kretinismus  vielleicht 
den  Infektionskrankheiten  zu  gerechnet  werden  könne. 

Später**)  sagt  Klebs; 

»Nehmen  wir  als  Vermutung  an,  daß  der  Kretinismus  eine  vom  Boden  abhängige 
Infektionskrankheit  ist,  so  dürfte  es  sehr  wahrscheinlich  sein,  daß  interkurrente  febrile 
Prozesse  seine  Entwicklung  begleiten.  Die  zahlreichen  angeführten  Fälle  bei  älteren 
Individuen,  ferner  solche,  welche  nur  einzelne,  aber  wenige  bestimmte  Züge  des  Kretinis- 
mus aufzuweisen  haben,  deuten  darauf  hin,  daß  diese  Erkrankung  ebenso  wie 
viele  andere  infektiöse  Erkrankungen  einer  Rückbildung  fähig  ist,  welche  indessen 
nicht  genügt,  um  alle  Spuren  des  Leidens  zu  verwischen.***) 

Für  die  Heredität  findet  Klebs  wenig  Anhaltspunkte.  »In  den  meisten  Fällen 
stammen  kretinische  Kinder  von  durchaus  gesunden  und  kräftigen  Eltern « 

Ferner  führt  Klebs  die  Tatsache  an,  daß  in  der  Schweiz  Lokalitäten,  welche 
früher  der  Sitz  des  Kretinismus  waren,  in  einem  Zeitraum  von  10 — 20  Jahren  voll- 
kommen frei  davon  geworden  sind. 

Ewald  vertritt  die  Überzeugung  von  der  infektiösen  Ätiologie  des  Kretinismus 
schon  mit  größerem  Nachdrucke  j); 

»Im  Lichte  unserer  heutigen  Anschauungen  und  Erkenntnisse  über  die  Infek- 
tionskrankheiten, ihr  Kommen  und  Gehen,  ihre  Abhängigkeit  von  gewissen  prädispo- 
nierenden Zuständen  einerseits  und  der  Entwicklung  gewisser  Keime  und  ihrer  Über- 
tragung auf  den  Menschen  anderseits,  kann  es  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  daß 
der  Kropf  und  der  ihm  eng  verwandte  Kretinismus  in  diesem  Sinne  zu  den  Infek- 
tionskrankheiten zu  rechnen  sind 

Nicht  zögernd  und  zagend,  sondern  mit  aller  Bestimmtheit,  durch  die  Sprache 
der  Tatsachen  gestützt,  können  wir  sagen,  daß  hier  ein  organisches  Miasma  wirken 
muß,  welches  nur  an  bestimmten  Orten  gedeiht  und  mit  dem  Wasser  in  den  mensch- 
lichen Organismus  gebracht  wird  oder  bakteriologisch  ausgedrückt,  daß  es  sich  um 
einen  pathogenen  Organismus  handelt,  der  nur  auf  einem  bestimmten  Nährboden  und 
auch  hier  nicht  zu  allen  Zeiten  gleichmäßig  wächst  und  der,  wenn  er  (mit  dem  Trink- 
wasser) in  den  menschlichen  Organismus  gebracht  ist,  zur  Entfaltung  seiner  patho- 
genen Eigenschaften  noch  einer  besonderen  Disposition  bei  den  befallenen  Individuen 
bedarf. « 

An  anderer  Stelle  sagt  Ewaldff): 

» Daß  die  kretinische  Degeneration  ebenso  wie  die  strumöse  Entartung  den  chro- 
nischen Infektionskrankheiten  zugehört,  kann  sowenig  bezweifelt  werden  wie  die 

*)  L.  c.,  S.  232. 

**)  Studien  über  die  Verbreitung  des  Kretinismus  in  Österreich.  1877,  S.  43. 

***)  Analogon  zu  den  B.  111  u.  137. 

t)  L.  c.,  S.  78. 

tt)  L.  c.,  S.  164. 
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weitere  Tatsache,  daß  das  spezitische  Agens  dem  Organismus  mit  dem  Wasser  zu- 
geführt wird 

Wßnn  Kropf  und  Kretinismus  zusammengehörige  Erkrankungen  in  dem  Sinne 
sind,  daß  die  eine  den  höchsten  Entwicklungszustand  einer  Schädlichkeit  in  Form 
einer  Allgemeinerkrankung  darbietet,  von  der  die  andere  nur  die  ersten  Anfänge 
und  zwar  lokal  beschränkt  zeigt  und  wenn  wir  nachgewiesen  haben,  daß  überall, 
wo  Kropf  endemisch  auftritt,  die  Wasserversorgung  als  nächste  Ursache  angesehen 
werden  muß,  so  erübrigt  es,  denselben  Beweis  noch  einmal  auch  für  den  Kretinismus 
zu  führen.  Er  ist  in  dem,  was  wir  über  die  Ätiologie  des  Kropfes  gesagt  haben, 
enthalten. 

Aber  nicht  alle  Individuen,  welche  Wasser  trinken,  dessen  Genuß  notorisch 
die  kretinische  Degeneration  mit  sich  bringen  kann,  werden  Kretinen.  Ebenso  ist  es 
notorisch,  daß  in  gewissen  Gegenden  der  Kretinismus  sich  vermindert,  ja  so  gut  wie 
aufgehört  hat,  ohne  daß  in  der  Wasserversorgung  eine  besondere  Veränderung  ein- 
getreten ist. 

So  wichtig  also  die  letztere  als  erste  Ursache  auch  ist,  so  bedarf  es  offenbar  noch 
anderer  Bedingungen  oder  Schädlichkeiten,  die,  wie  wir  schon  bei  der  Besprechung 
der  strumösen  Erkrankungen  auseinandergesetzt  haben,  die  eigenartige  Disposition 
schaffen. 

Letztere  kann  einmal  persönlicher  und  zweitens  allgemeiner  Natur  sein. 

Daß  bei  ersterer  hereditäre  Einflüsse  maßgebend  sind,  zeigt  das  Vorkommen 
der  ausgeprägten  Formen  des  Kretinismus  bei  Kindern,  deren  Eltern  nur  an  den 
leichten  Graden  der  Degeneration  litten,  und  die  statistisch  erhärtete  Tatsache,  daß 
kropfige  Eltern  mehr  als  andere  taubstumme  und  idiotische  Kinder,  respektive  Kre- 
tinen erzeugen  (Bircher). 

Daß  hiebei  besondere  Entwicklungsstörungen,  die  schon  im  Fötalleben  ange- 
bahnt oder  vorhanden  sind,  aber  erst  mit  zunehmendem  Wachstume  zum  Ausdrucke 
kommen  — es  sind  die  Störungen  im  Knochenwachstume  vielleicht  auch  als  eine 
bereits  intrauterin  angelegte  Störung  der  Schilddrüsenentwicklung  in  Betracht  zu 
ziehen  — eine  besondere  Rolle  spielen,  ist  für  die  Fälle  der  Thyreo- Aplasie  (spora-, 
discher  Kretinismus,  kongenitales  Myxödem)  nicht  zu  bezweifeln. 

Die  Ursachen  allgemeiner  Natur  sind  in  den  hygienischen  und  sozialen  Ver- 
hältnissen der  betroffenen  Bevölkerungskreise  zu  suchen.« 

Disposition. 

Diesen  Anschauungen  über  die  Disposition  kann  ich  nur  beipflichten,  möchte 
sie  aber  nach  meiner  Erfahrung  dahin  erweitern,  daß  die  persönliche  Disposi- 
tion am  stärksten  beim  Säugling  ist  und  mit  zunehmendem  Alter 
rasch  abnimmt,  so  daß  Kinder  im  schulpflichtigen  Alter  schon  als  nahezu 
immun  angesehen  werden  können.  Es  bestätigt  dies  die  Annahme  einer  infektiösen 
Krankheitsursache,  weil  ja  die  Kinder  für  die  Mehrzahl  der  Infektionskrankheiten 
am  meisten  empfänglich  sind. 

Die  persönliche  Disposition  wird  durch  alle  Einflüsse  erhöht, 
welche  den  Organismus  schwächen,  das  sind  Erkrankungen  aller  Art, 
Alkoholgenuß,  einseitige  und  mangelhafte  Ernährung,  Elend,  Armut  und  Schmutz, 
niedrige,  feuchte  und  dumpfe  Wohnungen,  wogegen  Wohlhabenheit  und  zweckmäßige, 
Lebensweise  sowie  sorgfältige  Erziehung  die  Entwicklung  des  Kretinismus  sicher  zu 
beeinträchtigen  vermögen. 

Die  Disposition  ist  größer  bei  Ortsfremden,  die  Einheimischen 
scheinen  mit  der  Zeit  eine  gewisse  Immunität  gegen  den  Kretinismus  erwerben  zu 
können.  Als  allmähliche  Ausbildung  einer  erworbenen  Immunität  ist  es  auch  zu  deuten, 
wenn  der  Organismus  selbst  Schutzvorkehrungen  gegen  die  Erkrankung  aufzu- 
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bringen  vermag  (Beobachtung  111  uud  137),  desgleichen,  wenn  in  einer  Familie  die 
ersten  Kinder  am  schwersten  vom  Kretinismus  heimgesucht  werden,  während  sich 
die  Intensität  der  Erkrankung  bei  den  folgenden  Geschwistern  immer  mehr  ab- 
schwächt (F.  B.  XV,  XVI,  XVII,  XXIX,  XXXIX,  XL,  XLII,  XLVl). 

Die  örtliche  und  soziale  Disposition  wird  erhöht  durch  die  ein- 
same, weltabgeschiedene  Lage  mancher  Gebirgstäler,  durch  den  Mangel 
an  Anregung,  durch  das  ewige  Einerlei,  welches  in  direktem  Gegensätze  zum 
nervenaufregenden  Leben  der  Großstadt  steht  und  ebenso  die  Schilddrüsenfunktion 
herabzusetzen  scheint,  wie  das  großstädtische  Leben  ein  Übermaß  dieser  Funktion 
begünstigen  dürfte. 

Der  Mangel  an  Verkehr  bringt  es  jedoch  auch  mit  sich,  daß  sich  die  schweren 
Formen  von  Kretinismus  infolge  Fortwirkens  der  Krankheitsursachen  am  besten 
ausbilden  können  und  daß  diese  schweren  Kretinen  wieder  Gelegenheit  haben,  durch 
dauernden  Kontakt,  der  durch  keinen  Aufenthaltswechsel  unterbrochen  wird,  die 
Übertragung  der  Krankheit  in  besonders  schwerer  Form  zu  veranlassen.  Die  Virulenz 
der  Krankheitsursachen  steigert  sich  durch  das  Abgeschlossensein,  sie  wird  dagegen 
abgeschwächt  durch  den  Verkehr  und  den  häufigen  Wechsel.  Für  diese  Ansicht  ist 
die  bekannte  Tatsache  ein  Beleg,  daß  sich  der  Kretinismus  nicht  nur  in  abgeschlossenen 
Gebirgstälern,  sondern  auch  auf  Inseln,  wenn  diese  vom  Verkehre  ganz  abgeschlossen 
sind,  nicht  selten  besonders  stark  vertreten  findet. 

Eines  der  auffallendsten  Beispiele  hiefür  ist  die  In  sei  Niederwörth,  unge- 
fähr Y2  Stunde  unterhalb  Koblenz  gelegen,  welche  nach  Rösch*)  einer  der  bedeu- 
tendsten Kretinenherde  der  ganzen  Rheinprovinz  gewesen  ist.  Rösch  sagt;  »Es 
wohnen  im  ganzen  750  Menschen  auf  derselben,  die  sich  gegen  Fremde  sehr  ab- 
schließen   

Die  Einwohner  sind  ziemlich  tölpelhafte  Leute,  sehr  zahlreich  mit  Kröpfen 
behaftet Daß  Fremde  auf  die  Insel  heiraten,  kommt  selten  vor;  im  gegen- 

wärtigen Augenblicke  sollen  sich  nur  2 Frauen  dort  befinden,  die  aus  anderen  Orten 
stammen.  Beide,  früher  ohne  Kropf,  wurden  auf  der  Insel  davon  befallen.  Die  eine 
dieser  Frauen  hat  zwei  taubstumme  Kinder,  die  andere  bis  jetzt  eines 

Es  ist  fast  auf  der  ganzen  Insel  kein  erwachsenes  weibliches  Wesen  zu  finden 
ohne  Kropf  und  von  den  Männern  sind  auch  sehr  viele  damit  behaftet.  Die  Taub- 
stummheit kommt  ebenfalls  in  einer  sehr  großen  Ausdehnung  vor 

Im  ganzen  habe  ich  40  Kinder  gefunden,  die  als  schwachsinnig  bezeichnet 
werden  können.  In  der  weit  verbreiteten  Verwandtschaft  der  Patientin,  von  welcher 
die  Krankengeschichte  angeführt  wird,  sind  sehr  viele  Taubstumme,  Taube,  Schwache 
und  Blödsinnige.« 

Heute  dürfte  dort  Kretinismus  überhaupt  nicht  mehr  oder  nur  in  sehr  geringer 
Zahl  zu  finden  sein.  Der  Kretinismus  ist  daselbst  vom  Verkehre  und  von  der  Kultur 
hinweggefegt  worden. 

Als  Beispiel  eines  solchen  Insel-Kretinenherdes  ist  auch  die  Insel  Schütt  anzu- 
führen, auf  welcher  gegenwärtig  noch  häufig  Kretinismus  verkommen  soll. 

Unsere  tief  eingeschnittenen  Gebirgstäler  bieten  in  vieler  Beziehung  ähnliche 
Verhältnisse,  wie  sie  auf  der  Insel  Niederwörth  geschildert  wurden.  Auch  hier 
schließen  sich  die  Bewohner,  insbesondere  die  Gebirgsbauern  gegen  Fremde  vollständig 
ab.  Sie  ziehen  sich  ihre  Dienstboten  selbst  auf,  der  Verkehr  ist  außerordentlich 
gering,  ein  Austausch  von  Menschenmaterial  kommt  nur  höchst  selten  vor,  der  Kre- 
tinismus hat  deshalb  Gelegenheit,  sich  intensiv  und  extensiv  besonders  stark  im 
Hause  und  namentlich  in  der  Familie  zu  verbreiten. 

Die  G e 1 e g e n h ei  t z ur  K 0 n t a k t i n f e k t i on  ist  infolge  der  eigentüm- 
lichen sozialen  Verhältnisse  weit  günstiger,  denn  gerade  beim  Kreti- 


*)  R ö 8 c h,  1.  c.  II.  B.,  S.  53. 
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nisiDus  scheint  einmaliger  Kontakt  nicht  zu  genügen,  sondern  im  Gegenteile  ein 
längeres  Beisammenleben  unter  denselben  einförmigen  Verhältnissen  notwendig  zu  sein 

Daher  kommt  es  auch,  daß  der  Kretinismus  hauptsächlich  an  die  Wohnung  und 
an  gewisse  ■Häuser  gebunden  ist,  so  daß  man  noch  weit  mehr  von  Kretinenhäusern  zu 
sprechen  das  Recht  hat,  als  von  Typhushäusern. 

Familienkretinismus. 

Der  F a m i 1 i e n kr  e t i n i s m US  ist  schon  längst  bekannt  und  hat  dazu  geführt, 
daß  der  Heredität  ein  gewisser  Einfluß  auf  das  Zustandekommen  der  kretinischen 
Störungen  zugeschrieben  wurde.  Daß  [die  Heredität  dabei  eine  gewisse  Rolle  spielt, 
ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  besonders  da,  wie  bereits  in  einem  früheren  Ab- 
schnitte bemerkt  wurde,  die  Idiotie  häufig  auf  angeborene  Störungen  und  auf  Ent- 
wicklungshemmungen zurückzuführen  ist. 

Anders  ist  es  jedoch  mit  den  Zuständen  von  Athyreosis  und  Hypothyreosis, 
welche  äußerst  selten  angeboren  sind,  sondern  fast  ausschließlich  im  ersten  Kindes- 
alter entstehen.  Eine  große  Zahl  der  beobachteten  Kretinen  ist  bei  der  Geburt  sicher 
normal  gewesen  und  der  Kretinismus  hat  sich  erst  später  entwickelt.  Auch  die  bereits 
früher  angeführte  Beobachtung,  daß  nämlich  Kinder,  welche  von  normalen  Eltern 
abstammen,  Kretinen  geworden  sind,  wenn  man  sie  in  Kretinenfamilien  versetzt  hat, 
ja  daß  man  auf  diese  Weise  mitunter  absichtlich  Kretinismus  zu  erzeugen  vermochte, 
gehört  hieher. 

Das  häufige  Vorkommen  des  Familienkretinismus  ist  den  meisten  Bearbeitern 
des  Gegenstandes  bereits  aufgefallen  und  von  ihnen  teils  im  Sinne  der  Heredität 
gedeutet,  teils  mit  Bemerkungen  erklärt  worden,  welche  sich  für  die  Annahme  einer 
Kontaktinfektion  gut  verwerten  lassen. 

Nach  Köstl*)  ist  der  Einfluß  des  Gesundheitszustandes  der  Eltern  in  der 
Genese  des  Kretinismus  nach  der  Theorie  und  Erfahrung  außer  allen  Zweifel  gestellt. 

»Gewöhnlich  waren  es  die  Eltern  oder  die  Großväter,  Oheime  oder  ein  anderer 
Seitenverwandter,  welche  die  Anlage  an  sich  trugen  oder  Kröpfe  hatten  oder  körper- 
lich nicht  wohl  entwickelt  waren 

Der  Kretinismus  hat  die  Eignung,  sich  von  Familie  auf  Familie  fortzupflanzen. 
Kinder  aus  Familien,  in  denen  Kretinismus  einheimisch  war,  werden  nach  dem  Weg- 
ziehen der  Eltern  in  eine  kretinenfreie  Gegend  doch  als  Kretinen  geboren 

Der  Neugeborene  liegt  in  der  eingeschlossenen,  erstickenden,  unreinen  Stuben- 
luft, im  Sommer  einer  Hausgenossin  anvertraut,  welche,  selbst  halb  blöd,  zugleich 
mehrere  verlassene  Geschöpfe  überwacht.« 

Rösch  berichtet**). 

»Ich  sah  unglückliche  Familien,  in  welchen  alle  Glieder,  wenn  auch  gerade 
nicht  vollkommene  Kretinen  sind,  so  doch  einen  mehr  oder  weniger  auffallenden 
Anstrich  von  Kretinismus  haben. 

Es  sind  mir  in  verschiedenen  Gegenden  des  Landes  Familien  vorgekommen 
welche  in  drei  und  vier  aufeinanderfolgenden  Generationen,  soweit  eben  die  Über 
lieferung  in  der  Familie  hinaufreicht  oder  aus  Notizen  in  den  Kirchenbüchern  erhellt 
kretinische  Individuen  hatten. 

Die  Entartung  steigert  sich  in  der  Regel  intensiv  und  extensiv  mit  jeder  Gene- 
ration. Zuletzt  stirbt  die  Familie  aus « 

Rösch  führt  weiter  mehrere  Fälle  von  angeblicher  Vererbung  in  der  Familie 
an,  bei  welchen  aber  hauptsächlich  kretinische  Verwandte  eine  Rolle  zu  spielen 
scheinen.  In  mehreren  Fällen  führt  er  an,  daß  die  Eltern  von  Kretinen  oder  deren 
Geschwister  mit  Kropf  behaftet  waren. 


*)  L.  c.,  S.  90. 

**)  L.  c.,  S.  192. 


156 


Einzelne  dieser  Fälle  bieten  eigentlieh  im  Lichte  moderner  Anschauung  nur 
Belege  für  die  Übertragbarkeit  und  werden  in  die  eigenen  Familienbeobachtungen 
mit  laufender  Nummer  eingereiht,  um  für  die  daraus  abzuleitenden  Schlüsse  verwertet 
zu  werden. 

A.  Erlenmeyer  und  H.  Eulen  bürg*)  sprechen  wiederholt  von  Familien- 
anlage bei  Kretinismus  und  führen  eine  Reihe  von  Fällen  an,  in  welchen  mehrere 
Kretinen  vorgekommen  sind.  Nach  ihrer  Meinung  müssen  es  weniger  tellurische  und. 
klimatische  Einflüsse  sein  als  hereditäre,  weil  bei  einer  zweiten  Heirat  der  Kretinismus 
ausgeblieben  ist. 

Die  Mehrzahl  der  Mütter,  welche  kretinische  Kinder  haben,  sind  mit  Kropf  behaftet 

In  Metternich,  eine  Stunde  von  Koblenz  entfernt,  verzeichnen  die  Autoren  die 
Kretinen  häuserweise  und  führen  eine  große  Zahl  von  Häusern  an.  in  welchen  mehrere 
Kretinen  gefunden  worden  sind;  auch  hier  waren  wiederholt  die  jüngsten  Familien- 
mitglieder die  besten. 

»In  einer  Familie,  in  welcher  es  drei  Kretinen  gab,  war  der  älteste  Knabe  etwas 
stupid,  und  wenn  man  die  sechs  anderen  Kinder  auch  nicht  so  benennen  kann,  so 
machen  sie  doch  in  der  Schule  geringe  Fortschritte  und  gehören  zu  den  wenig  be- 
gabten Kindern.« 

Mir  ist  der  Familienkretinismus  von  allem  Anfänge  an,  wie  ich  bereits  erwähnt 
habe,  aufgefallen.  Die  genaue  Zusammenstellung,  welche  icli  auf  Grund  des  vorhan- 
denen Materials  erst  jetzt  vorgenommen  habe,  hat  aber  ergeben,  daß  der  Familien- 
kretinismus noch  weit  häufiger  ist,  als  ich  selbst  vermutet  hatte. 

Von  d e n 1466  K i n d er  n,  welche  inSteiermark  imLaufe  von  drei 
Jahren  in  Schilddrüsenbehandlung  standen,  haben  611  = 41’7"/o 
kretinische  Geschwister  betroffen,  welche  auf  232  Familien  verteilt 
waren . 

Die  Detailnachweisung  hierüber  findet  sich  in  Tabelle  V vor,  aus  welcher  auch 
zu  ersehen  ist,  daß  das  Verhältnis  in  allen  Bezirken  ziemlich  gleich  ist.  In  dieser 
Tabelle  sind  mit  Absicht  nur  jene  Kinder  angeführt,  welche  von  den  Eltern  freiwillig 
zur  Behandlung  gebracht  wurden,  und  jene  weggelassen  worden,  welche  durch  nach- 
trägliche Erhebung  in  den  Kretinenfamilien  eruirt  worden  sind. 


Tabelle  V. 

Familienkretinismus. 


Bezirke 

' Zahl  der 

1 

I 

behandelten  Geschwister  einer  Familie 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

mehr 
als  8 

Voitsberg  

14 

4 

1 

1 









Murau 

24 

6 

2 

2 

1 

— 

— 

— 

Judenburg  

54 

23 

8 

2 

2 

1 

— 

1 (9) 

Gröbming 

8 

6 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

Leoben  ...  

16 

9 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

Liezen 

12 

2 

— 

1 

2 

— 

— 

— 

Graz 

17 

ö 

1 

2 

- 

— 

Summe  . . 

145 

56 

14 

9 

6 

1 

— 

1(9) 

NB.  Die  einzelnen  Ziffern  bedeuten  die  Zahl  der  Familien,  in  welchen  Geschwister  von  der  in 
der  ersten  Horizontalspalte  angegebenen  Zahl  in  Schilddrüsenbehandlung  gestanden  sind. 

> 


*)  Kropf  und  Kretinismus  im  Kreise  Koblenz. 
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Es  geschah  dies,  um  die  Einheitlichkeit  des  Materiales  nicht  zu  stören,  da 
Familienerhebungen  bisher  nur  in  einem  kleinen  Bruchteil  der  Fälle  vorgenommen 
werden  konnten. 

Wenn  in  allen  Familien  der  behandelten  Kinder  Erhebungen  hätten  gepflogen 
werden  können,  dann  hätten  sich  nur  sehr  wenige  Familien  gefunden,  in  welchen 
nicht  mehrere  Kinder  die  Merkmale  kretinischer  Degeneration  an  sich  tragen. 

Die  ungewöhnlich  hohe  Zahl  der  Fälle  von  Kretinismus  unter  Geschwistern 
«legt  den  Gedanken  an  den  Einfluß  der  Heredität  auf  den  ersten  Blick  nahe. 
Ich  glaube  aber  dartun  zu  können,  daß  die  Heredität  zum  mindesten  nicht 
alleinin  Betracht  kommt,  sondern  d aß  sie  sogar  nur  eine  untergeordnete 
Rolle  spielt  und  daß  anderen  Momenten,  insbesondere  der  Kontaktinfektion 
eine  weit  größere  Bedeutung  zukommt.  Die  Kontaktinfektion  kommt  nur 
deshalb  am  häufigsten  innerhalb  der  Familien  zustande,  weil  hier  die 
Vorbedingungendes  häufigen  längeren  und  intimenBeisammen- 
seins  mit  den  Kretinen  gegeben  sind. 

Um  eine  bessere  Übersicht  zu  erlangen,  habe  ich  das  Gesamtmaterial  über  die 
Familien,  über  welche  genauere  Daten  vorliegen  und  welches  aus  41  eigenen  Beob- 
achtungen und  19  in  der  Literatur  aufgefundenen  verwertbaren  Familiengeschichten 
besteht,  so  geordnet,  daß  die  ziemlich  gleichartigen  Beobachtungen  nacheinander 
wiedergegeben  sind,  und  habe  die  einzelnen  Familienbeobachtungen  (=  F.  B.)  mit 
fortlaufenden  Nummern  bezeichnet. 

Erhebungen. 

Die  Erhebungen  in  den  Kretinenfamilien  habe  ich  erst  im  Jahre  1909  begonnen, 
habe  sie  aber,  soweit  es  die  Zeit  und  die  örtlichen  Verhältnisse  erlaubten,  auf  alle 
Familien  und  Häuser  ausgedehnt,  in  welchen  ich  mehrere  Fälle  von  Kretinismus  in 
Erfahrung  gebracht  habe,  und  habe  auch  das  Ergebnis  jener  Erhebungen,  welche  im 
allgemeinen  negativ  gewesen  sind,  hier  angeführt. 

Für  die  Erhebungen  eignen  sich  bäuerliche  Familien  weit  besser,  als  Arbeiter- 
familien, weil  die  Bauern  viel  stabiler  sind  und  es  deshalb  leichter  möglich  ist,  die  Entwick- 
lung des  Kretinismus  auf  Jahrzehnte  zurück  zu  verfolgen.  Bei  den  Arbeitern  dagegen, 
welche  die  Wohnung  häufig  wechseln,  läßt  sich  über  ihren  Verkehr  und  ihre  Umgebung 
in  den  früheren  Jahren  in  der  Regel  gar  keine  sichere  Angabe  erhalten.  Familien 
mit  mehreren  kretinischen  Kindern  eignen  sich  deshalb  für  die  Erhebungen  besonders 
gut,  weil  an  ein  längeres  Fortwirken  der  Ursachen  des  Kretinismus  gedacht  werden 
muß  und  es  daher  a priori  wahrscheinlicher  ist,  diese  Ursachen  aufdecken  zu  können. 
Unerläßlich  ist  es,  bei  solchen  Erhebungen  alle  Bewohner  des  betreffenden 
Hauses  genau  zu  untersuchen  und  das  Vorkommen  von  Abortivformen  des 
Kretinismus,  welche  weit  häufiger  sind,  als  die  ausgesprochenen  Fälle,  genau  zu  be- 
achten. 

Die  Abortivformen,  über  deren  Diagnose  ich  au  anderer  Stelle*)  gesprochen 
habe,  schließen  oft  genug  erst  in  überraschender  Weise  die  Kette  der  Erkrankungen 
und  sichern  den  Nachweis  der  fortdauernden  Kontaktinfektion,  welcher  bei  Außer- 
achtlassung dieser  Fälle  mitunter  sehr  unvollständig  wäre. 

In  derselben  Familie  werden  oft  alle  Abstufungen  der  Intensität  der  kretini- 
schen Degeneration  gefunden,  und  zwar  in  ununterbrochener  Reihenfolge,  während 
die  Kinder,  welche  den  Ursachen  des  Kretinismus  nicht  ausgesetzt  waren,  welche 
zur  Welt  gekommen  sind,  bevor  diese  Ursachen  zu  wirken  begonnen  haben  oder 
nachdem  sie  bereits  weggefallen  sind,  vollkommen  normal  und  auch  nicht  mit  dem 
geringsten  Zeichen  der  kretinischen  Degeneration  behaftet  befunden  wurden. 

Um  dies  aber  genau  festzustellen,  ist  es  notwendig,  bei  allen  Familien- 
mitgliedern sowie  Hausgenossen  eine  genaue  Anamnese  über  die 


‘ *)  S.  32  und  105. 
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körperliche  Entwicklung  aufzunehmen,  weil  diese  mitunter  Anhaltspunkte 
dafür  ergibt,  daß  eine  kretinische  Störung  vorhanden  war,  welche  später  durch  die 
Selbstheilungsbestrebungen  des  Organismus  ganz  oder  zum  Teil  wieder  beseitigt 
werden  konnte.  Ferner  ist  es  notwendig,  für  sämtliche  Untersuchte  einen  genauen 
Status  präsens  aufzunehmen,  welcher  namentlich  das  Alter  und  das  Längenwachs- 
tum, sowie  das  Urteil,  ob  das  letztere  dem  Alter  entspricht,  ferner  das  Verhalten 
der  Schilddrüse,  der  Sprache  und  des  Gehörs  und  alle  anderen  Erscheinungen  zu 
berücksichtigen  hat,  die  für^  Kretinismus  sprechen  können. 

Die  Familienbeobaehtungen,  von  welchen  oben  gesprochen  wurde,  werden  hier 
der  Reihe  nach  angeführt,  die  Schlüsse  hieraus  aber  der  besseren  Übersicht  wegen 
erst  später  gezogen  werden. 


Ältere  Familiengeschichten. 

F.  B.  I*):  In  einer  Seitenschlucht  des  Rottales  ist  ein  Haus,  das  seit  mehr  als  100 
Jahren  von  derselben  Familie  bewohnt  wird.  Der  jetzige  Hausvater  hat  einen  großen 
Kropf,  ist  übrigens  vollsinnig.  Die  Frau  ist  wohlgebildet,  vollsinnig  und  verständig, 
hatte  früher  nur  geringe  Anschwellung  der  Schilddrüse,  welche  jetzt  zu  einem  ziem- 
lich großen  Kropf  angewachsen  ist.  Von  6 lebenden  Töchtern  ist  nur  die  zweite  voll- 
sinnig, bei  beginnendem  Kropfe,  die  anderen  sind  alle  entartet,  blödsinnig,  im  Wachs- 
tume  verkümmert,  halb-  oder  ganz  taubstumm  und  kropfig.  Des  Vaters  Vater  hatte 
einen  Kropf,  die  Mutter  war  gut,  wurde  72  Jahre  alt.  2 Schwestern  des  Vaters  sind 
vollsinnig,  haben  wohlgebildete  Kinder,  2 ältere  Brüder  waren  simpelhaft  Der  Vater 
hatte  einen  stummen  Bruder  und  dessen  Vater  eine  stumme  und  simpelhafte 
Schwester 

F.  B.  II*):  Ein  Schuster  und  Turmwächter  L.  aus  B.,  einem  Orte,  in  welchem 
Kropf  und  Kretinismus  nicht  herrschend  sind,  vollsinnig  und  verständig,  hatte  3 
Weiber.  Die  Kinder  der  beiden  ersten  waren  gut.  Von  der  dritten  hatte  er  5 Kinder, 
von  denen  nur  2 leben  und  diese  sind  in  höherem  Grade  entartet.  Auch  die  verstor- 
benen waren  ähnlicher  Art.  Die  Mutter  dieser  Kinder  hatte  eine  schwere  Zunge, 
war  aber  nicht  ohne  Verstand  und  vollsinnig.  Eine  noch  lebende  Schwester  von  ihr 
war  aber  halb  taubstumm  und  simpelhaft;  ein  verstorbener  Bruder  war  ebenso. 

Knapp  führt  in  seinen  Untersuchungen  über  Kretinismus  in  einigen  Teilen 
Steiermarks  eine  ganze  Reihe  von  kretinischen  Familien  an.  Es  seien  hier  nur  die 
wichtigsten  wiedergegeben: 

Nr.  26 — 28,  F.  B.  III:  Familie  in  Mitterspiel:  Eltern  normal.  1.  Der  älteste  Sohn 
19  Jahre  alt,  klein,  gedrungen  gebaut,  nähert  sich  körperlich  dem  Kretinentypus. 

2.  16jährige  Tochter,  kretinischer  Idiot, 

3.  14jähriger  Sohn,  Halbkretin. 

4.  Tjähriger  Sohn,  kretinischer  Idiot. 

5.  lV2jähriger  Sohn,  bis  jetzt  frisch  (?  ?),  hat  aber  etwas  unsteten  Blick,  offenen 
Mund  und  vorstehende  Zunge. 

Nr.  61 — 64,  F.  B.  IV:  Familie  in  St.  Stefan.  Vater  und  Mutter  kropfig,  alle 
4 Kinder  Halbkretins.  Die  Mutter  hatte  mit  einem  anderen  Manne  einen  Sohn,  der 
ebenfalls  geistesschwach  ist. 

Nr.  68  und  69:  F.  B.  V:  P’amilie  in  Vochera,  2 Halbkretinen  mit  noch  2 
schwachsinnigen  Geschwistern.  Die  Mutter  ist  geistesschwach  und  die  Geschwister 
der  Mutter  sind  alle  schwachsinnig. 

Nr.  76  und  77,  F.  B.  VI:  5 halbkretinische  Kinder  von  schwachsinnigen  Eltern, 

Nr.  80  und  81.,  F.  B.  VII:  2 Kretinen  und  5 schwachsinnige  Geschwister  von 
einer  normalen  Mutter. 


■)  Rösch,  1.  c.,  S.  192. 


159 


Nr.  87  und  88,  F.  B.  VIII:  2 kretinische  Geschwister  und  eine  Schwester  mit 
Zwergwuchs.  8 normale  Geschwister  von  normalen  Eltern,  die  viel  herumgewandert 
sind.  Die  beiden  Kretinen  stammen  aus  Donnersbach,  welches  auch  jetzt  noch  eine 
der  schwersten  Kretinengegenden  Obersteiermarks  ist. 

Nr.  ^7,  F.  B.  IX:  Gemeinde  St.  Ulrich.  1 Kretin  mit  lauter  schwachsinnigen 
Geschwistern  von  einer  schwachsinnigen  Mutter,  deren  sämtliche  Verwandte  geistes- 
schwach sind 

Nr.  136 — 139,  F.  B.  X:  Zeiring.  4 kretinische  Geschwister,  eines  davon  taub- 
stumm, Vater  und  Mutter  ohne  Gebrechen,  letztere  eine  Schönheit.  Die  Mutter  hatte 
als  Mädchen  und  dann  als  Witwe  mit  anderen  Männern  je  1 Kind,  welche  normal 
und  offenbar  anderwärts  erzogen  sind. 

Nr.  148 — ^151,  F.  B.  XI:  Weißenbach  bei  Liezen.  4 kretinöse  Geschwister, 
Vater  und  Mutter  normal,  hatten  6 Kinder.  Das  erste  war  ledig*)  und  wurde  deshalb 
vOn  fremden  Leuten  erzogen,  wurde  vollständig  normal  und  eine  ganz  verständige 
Dienstmagd.  Die  nächsten  2 ehelichen  Kinder  entarteten  unter  der  Behandlung  der 
Mutter,  deshalb  nahm  die  Großmutter  väterlicherseits  das  dritte  eheliche  Kind  zu  sich 
und  selbes  entwickelte  sich  ebenso  gut  wie  das  älteste.  Die  zwei  darauffolgenden 
Kinder,  wieder  von  der  Mutter  erzogen,  entarteten  wieder  kretinös. 

Hiezu  ist  zu  bemerken,  daß  hier  die  Abhängigkeit  des  Kretinismus  von  der 
Wohnung  der  Eltern  geradezu  in  die  Augen  springend  ist. 

Von  den  Kindern  derselben  Eltern  sind  alle  jene,  welche  im  Elternhause  er- 
zogen werden,  Kretins  und  im  Gegenteile  die  anderen  beiden,  welche  anderwärts  er- 
zogen werden,  normal. 

Kretinische  Eltern. 

Eigene  Beobachtungen: 

F.  B.  XII:  Die  Familie  U.,  vulgo  Glanzner,  wohnt  in  Schöderberg  Nr.  40. 
Die  Bäuerin  stammt  aus  Oberwölz,  angeblich  aus  gesunder  Familie,  ist  körper- 
lich wohlgebildet,  geistig  jedoch  deutlich  geschwächt  und  in  ihren  Angaben  unver- 
läßlich. DerBauer,  welcher  vor  20  Jahren  das  Haus  von  seinen  Eltern  übernommen 
hat,  ist  57  Jahre  alt,  war  nicht  beim  Militär,  weil  er  zu  klein  war,  hat  einen 
Kropf  schon  seit  der  Kindheit  und  eine  deutliche  Artikulationsstörung 
der  Sprache. 

Die  beiden  ältesten  Töchter,  welche  gegenwärtig  20  und  17  Jahre  alt  sind, 
konnten  nicht  untersucht  werden,  weil  sie  sich  auswärts  im  Dienste  befinden,  sie 
sollen  angeblich  normal  sein  (?)  und  auch  gut  reden  können.  Alle  anderen  Kinder 
bis  auf  das  jüngste,  welches  auch  wieder  normal  ist,  stehen  in  Behandlung  und  zeigen 
mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägte  kretinische  Erscheinungen. 

Die  im  Jahre  1893  geborene  Flora  hat  erst  mit  3 Jahren  angefangen  zu  gehen 
und  zu  reden,  spricht  auch  jetzt  noch  sehr  unverständlich  und  ist  bis  zum  dritten 
Lebensjahre  immer  sehr  krank  gewesen.  Sie  ist  136'5c»i  groß,  also  um  8cm  zu  klein. 
Die  15  jährige  Agnes  spricht  auch  etwas  schwer,  ist  aber  in  der  Schule  gut  vorwärts 
gekommen.  Der  im  Jahre  1895  geborene  Bartel  ist  117  cm  groß,  also  um  20  cm  zu 
klein.  Der  im  Jahre  1898  geborene  Johann  ist  der  schlechteste  von  allen,  101  cm 
groß,  also  um  21  cm  zu  klein. 

Der  im  Jahre  1901  geborene  Christian  war  zu  Beginn  der  Behandlung  um 
14'5  cm  zu  klein.  Besser  ist  der  nächste,  jetzt  7jährige  Augustin,  dagegen  war  der 
im  Jahre  1904  geborene  Michl  zu  Beginn  der  Behandlung  um  11  cm  zu  klein.  Das 
nächste  Kind  namens  Josef  ist  am  dritten  Tage  nach  der  Geburt  gestorben,  das  jüngste 
Kind,  die  im  Jänner  1908  geborene  Veronika,  hat  sich  unter  dem  Einflüsse  der 
Schilddrüsentabletten,  welche  ihr  sehr  bald  nach  der  Geburt  verabreicht  worden 
sind,  vollkommen  normal  entwickelt,  war  im  Oktober  1909  78  cm  groß,  hatte  12 
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Zähne,  hat  schon  angefangen  zu  gehen  und  zu  sprechen.  Die  große  Fontanelle  ist 
vollkommen  geschlossen. 

Zu  Anfang  der  neunziger  Jahre  soll  ein  Halbkretin  (die  Tischler  Mizzi),  deren 
Kretinismus  auch  vom  Oberlehrer  bestätigt  wird,  auf  dem  Bauernhause  im  Dienste 
gewesen  sein. 

Ob  der  Kretinismus  der  Kinder  von  dieser  oder  vielleicht  vom  eigenen  Vater 
herstammt,  ist  schwer  zu  entscheiden,  da  der  Vater  selbst  deutliche  kretinische  Er- 
scheinungen zeigt. 

F.  B.  XIII:* *)  In  Donnersbach wald  hat  in  einem  Bauernhause  die  Bäuerin,  welche 
mit  großem  Kropfe  behaftet,  aber  im  übrigen  normal  und  überaus  kräftig  entwickelt 
ist,  mehrere  Kinder,  von  welchen  das  jüngste,  der  gegenwärtig  19jährige  J.  H.,  ein 
typischer  Kretin  ist.**)  Die  älteste  Tochter  hat  kretinische  Gesichtszüge  und  einen 
großen  Kropf,  ist  verheiratet  und  hat  drei  Kinder  im  Alter  von  einem,  drei  und  fünf 
Jahren:***)  alle  waren  mit  typischem  schweren  Kretinismus  behaftet,  stehen  in  Be- 
handlung, die  beiden  älteren  haben  sich  bereits  außerordentlich  gebessert.  Diese  Toch- 
ter lebt  in  einem  anderen  Hause.  In  das  Elternhaus,  in  welchem  der  typische  19jährige 
Kretin  seit  seiner  Kindheit  aufgezogen  wird,  ist  vor  einiger  Zeit  eine  andere  voll- 
kommen normal  entwickelte  Tochter  der  Bäuerin  heimgekehrt  und  hat  ein  jetzt  zwei- 
jähriges Kind  mitgebracht,  welches  gegenwärtig  nach  längerem  Aufenthalte  im  Kretinen- 
hause  auch  alle  Erscheinungen  des  Kretinismus  zeigt  und  in  Behandlung  steht. 

F.  B.  XIV:  In  der  Familie  des  Müllers  K.  in  St.  Oswald  ist  der  Vater  normal, 
die  Mutter  jedoch  deutlich  schwachsinnig.  Die  beiden  älteren  Söhne  sind  um  14  cm 
und  22  cm  im  Wachstume  zurückgeblieben,  haben  einen  Kropf,  sind  aber  im  übrigen 
intelligent  und  leistungsfähig.  Im  Jahre  1893  kam  ein  typischer,  schwerer  Kretin  zur 
Welt,  ebenso  zeigen  die  beiden  nächsten  Geschwister  schwere  kretinische  Idiotie.  Die 
Frau  hatte  auch  ein  uneheliches  Kind,  welches  angeblich  immer  krank  war  und  im 
Alter  von  14  Monaten  gestorben  ist. 

Der  Sohn  einer  angeblich  normal  gewesenen,  jetzt  bereits  verstorbenen  Schwester 
der  Frau  steht  wegen  mittelschweren  Kretinismus  in  Behandlung. 

Der  Vater  erzählt,  daß  sehr  häufig  eine  Frau  in  das  Haus  gekommen  sei,  welche 
einen  schweren  Kretin  bei  sich  hatte,  der  sich  mit  den  Kindern  viel  abgegeben  hat. 
Ich  möchte  es  in  diesem  Falle  dahingestellt  sein  lassen,  ob  der  Kretinismus  der  Kinder 
von  dem  fremden  Kretin  oder  nicht  vielmehr  von  der  idiotischen  Mutter  herrührt. 

Stiefgeschwister. 

F.  B.  XV:  Lapdgemeinde  Übelbach,  Ortschaft  Kleintal,  Haus  des  vulgo  Weg- 
bauer. Der  im  Jahre  1908  verstorbene  Bauer  hatte  im  Jahre  1862  die  Witwe  T. 
geheiratet,  welche  die  Besitzerin  des  Bauerngutes  war.  Diese  Witwe  brachte  ihm 
vier  Kinder  in  die  Ehe  mit,  von  welchen  die  beiden  ältesten  typische  Kretins  sind. 
Der  Älteste  soll  der  schlechteste  sein;  er  lebt  gegenwärtig  bei  einem  anderen  Bauer, 
vulgo  Paar,  welcher  ihn  lebenslänglich  auf  dem  Hause  verpflegen  muß.  Er  steht 
ebenso  wie  die  nächstälteste  Schwester  wegen  Blödsinn  unter  Kuratel.  Die  beiden 
jüngeren  sollen  etwas  besser  sein  und  nicht  unter  Kuratel  stehen,  dürften  aber  nach 
der  Schilderung  Halbkretins  sein. 

Aus  der  im  Jahre  1862  geschlossenen  Ehe  stammen  zwei  Kinder,  von  welchen 
eines  sehr  früh  gestorben  ist.  Der  andere  Sohn  ist  im  Jahre  1862  geboren  und  lebt 
gegenwärtig  in  der  Nachbarschaft  als  Keuschler.  Der  Betreffende  soll  als  Kind  sehr 

^')  Einzelne  dieser  Familienbeobachtungen  sind  von  mir  bereits  publiziert  worden  (Österreichisches 
Sanitätswesen,  Beilage  Nr.  41  ex  1909),  werden  aber  der  Vollständigkeit  wegen  hier  neuerlich  ein- 
gereiht. 

*0  B.  236,  S.  126. 
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lange  klein  gewesen  sein  und  nicht  bis  zu  dem  1 m hohen  Fenster  hinaufgesehen 
haben.  Erst  mit  18 — 20  Jahren  soll  er  angefangen  haben  etwas  zu  wachsen.  Man 
wird  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  man  daraus  schließt,  daß  es  sich  hier  auch  um 
Kretinismus  gehandelt  hat. 

Im  Jahre  1877  heiratete  der  Bauer,  nachdem  seine  erste  Frau  gestorben  war, 
die  jetzige  Bäuerin  und  hatte  mit  derselben  neun  Kinder.  Das  erste,  namens  Helena, 
ist  im  Jahre  1878  zur  Welt  gekommen  und  wurde  von  mir  untersucht;  es  ist 
ein  typischer  Fall  von  schwerstem  Kretinismus.  Das  zweite  Mädchen,  namens 
Marie,  im  Jahre  1880  geboren,  soll  angeblich  ziemlich  normal  sein,  jedoch  einen 
großen  Kropf  haben.  Sie  ist  verheiratet  und  hat  ein  kleines  Kind,  über  welches 
nichts  Näheres  zu  erfahren  ist.  Die  im  Jahre  1883  geborene  Elisabeth,  welche  in 
der  Nachbarschaft  verheiratet  ist,  wird  von  der  Mutter  gleichfalls  als  normal  bezeichnet. 
Die  Nachschau  bei  der  Betreffenden  hat  ergeben,  daß  sie  auffallend  klein,  im  Gesichte 
stark  gedunsen  ist,  einen  großen  Kropf  mit  starken  Venenerweiterungen  hat  und 
das  deutliche  Bild  eines  Halbkretins  mit  leidlich  erhaltener  Intelligenz  zeigt.  Als 
ihr  der  Vorschlag  gemacht  wird,  wegen  ihres  Kropfes  Tabletten  einzunehmen,  weist 
sie  denselben  sichtlich  beleidigt  zurück.  Ihr  ältester,  im  Februar  1907  geborener 
Sohn  ist  im  Juni  1909  85  cm  groß  und  hat  erst  16  Zähne.  Die  Fontanelle  ist 
geschlossen,  die  Sprache  ist  angeblich  normal,  was  sich  nicht  prüfen  läßt. 

Der  Umstand,  daß  die  Mutter  gleichfalls  deutliche  und  ziemlich  schwere 
Erseheinungen  des  Kretinismus  zeigt,  läßt  vermuten,  daß  ihre  ältere  Schwester, 
welche  auch  einen  großen  Kropf  haben  soll,  ähnlich  beschaffen  sein  dürfte. 

Im  Jahre  1885  wurde  der  Wegbäuerin  ein  Sohn  namens  Franz*)  geboren,  der 
von  der  Mutter  gleichfalls  als  ganz  normal  bezeichnet  wird,  aber  alle  Erscheinungen 
des  typischen  Kretinismus  zeigt.  Er  ist  145  cm  groß  und  wurde  ein  halbes  Jahr  lang 
mit  Schilddrüsentabletten  behandelt,  hat  sich  dann  geweigert,  die  Behandlung  fort- 
zusetzen, weil  er  sich  für  keinen  »Todl«  hält. 

Der  im  Jahre  1888  geborene  Philipp**)  ist  ein  schwei-er  kretinischer  Idiot  und 
steht  noch  in  Behandlung.  Bis  zum  Jahre  1889  waren  die  vier  kretinischen  Kinder 
der  früheren  verstorbenen  Besitzerin  des  Bauernhofes  noch  im  Hause,  sind  aber  dann, 
weil  sie  sich  mit  der  neuen  Bäueidn  nicht  vertragen  haben,  weggezogen  und  auf 
ändere  Bauernhöfe  als  Auszügler  gekommen.  Bald  darauf  kam  im  Jahre  1890  die 
Tochter  Eva  zur  Welt.  Das  ist  die  einzige  von  den  Kindern,  welche  keine  typischen 
Erscheinungen  des  Kretinismus  zeigt,  ziemlich  groß  gewachsen  ist,  eine  schmale  Nase 
hat  und  seit  einem  Jahre,  allerdings  etwas  verspätet,  menstruiert  ist.  Die  im  Jahre 
1894  geborene  Julia  na  ist  dagegen  wieder  ein  typischer,  schwerer  Kretin,  wurde 
eine  Zeitlang  behandelt,  hat  aber  die  Tabletten  nicht  vertragen.  Die  im  Jahre  1896 
geborene  Barbara  ist  gleichfalls  ein  typischer  Kretin  und  steht  in  Behandlung.  Die 
im  Jahre  1898  geborene  Margareta***)  zeigt  auch  in  allem  den  Typus  des  Kretinis- 
mus, ist  jedoch  nur  als  leicht  erkrankt  zu  bezeichnen. 

Nach  Angabe  der  Bäuerin  waren  während  der  ganzen  Zeit  nur  zwei  kleine 
Kinder  von  Dienstboten  im  Hause,  welche  im  Alter  von  einigen  Monaten  in  das 
Haus  und  das  eine  im  Alter  von  zwei,  das  andere  im  Alter  von  drei  Jahren  wieder 
außer  Haus  gekommen  sind.  Beide  sollen  sich  normal  entwickelt  haben,  der  eine 
ist  beim  Militär,  das  Mädchen  hat  mit  17  Jahren  geheiratet. 

Aus  dieser  Erhebung  läßt  sich  schließen,  daß  der  Kretinismus  in  dem  betreffen- 
den Hause  wahrscheinlich  von  Person  auf  Person  übertragen  worden  ist  und  der 
Erstgeborene  der  Familie  T.  die  kretinische  Infektion  aller  anderen  Kinder  entweder 
direkt  oder  indirekt  vermittelt  hat.  Es  handelt  sich  um  Kinder  dreier  Ehen,  von 
welchen  die  aus  der  letzten  Ehe  einen  anderen  Vater  und  eine  andere  Mutter 
gehabt  haben,  als  die  Kinder  der  ersten  Ehe,  daher  miteinander  gar  nicht  verwandt 


‘ *)  B.  144.  **)  B.  141.  ***)  B.  113. 
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sind;  dessenungeachtet  sind  die  Kinder  aus  allen  drei  Ehen  Kretins,  was  die  Kontakt- 
infektion sehr  wahrscheinlich  erscheinen  und  die  Heredität  ausschließen  läßt.  Be- 
merkenswert ist,  daß  sowohl  die  jetzige  Bäuerin,  mit  Ausnahme  eines  mittelgroßen, 
später  erworbenen  Kropfes,  normal  ist  und  auch  der  im  Vorjahre  verstorbene  Bauer 
normal  gewesen  sein  soll. 

Daß  die  beiden  Kinder  der  Dienstboten  nicht  an  Ki'etinismus  erkrankt  sind, 
scheint  hauptsächlich  darin  begründet  zu  sein,  daß  sie  nur  kurze  Zeit  in  dem 
Kretinenhause  zugebracht  haben  und  dann  sich  infolge  der  veränderten  Verhältnisse 
wieder  ins  Schilddrüsengleichgewicht  zu  setzen  vormochten. 

Möglicherweise  spricht  das  aber  auch  dafür,  daß  das  kretinische  Virus  an  der 
Person  und  deren  unmittelbaren  Umgebung  besonders  haftet,  so  daß  eine  Übertragung 
im  Schlaf-  und  Wohnzimmer  der  Bauersleute  leichter  zustande  kam,  als  auf  die  im 
Stalle  schlafenden  Kinder  der  Dienstboten. 

F.  B.  XVI:  Im  Bauernhause  Nr.  23  im  G-abraungraben,  Gemeinde  Pernegg, 
zu  welchem  ein  Grundbesitz  von  mehr  als  100  Joch  gehört,  ist  der  Bauer  vor  drei 
Jahren  im  Alter  von  72  Jahren  gestorben.  Er  soll  nach  Aussage  der  Nachbarn  und 
der  Gemeindeorgane  recht  intelligent  und  geschickt  gewesen  sein.  Dagegen  war  ein 
Bruder  von  ihm  ein  schwerer  Kretin  und  ebenso  ein  oder  zwei  Schwestern,  welche 
alle  auf  dem  Bauernhause  bis  zu  ihrem  Tode  in  Pflege  gestanden  sind.  Der  letzte 
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dieser  Kretins  dürfte  Mitte  der  achtziger  Jahre  gestorben  sein,  weil  sich  die  älteste 
lebende  Tochter  noch  ganz  gut  auf  ihn,  sowie  auf  seine  kretinischen  Schwestern 
erinnern  kann. 

Der  Bauer  hatte  drei  Frauen.  Die  erste  soll  vollständig  normal  gewachsen  gewesen 
sein  und  ist  bei  der  Geburt  des  ersten  Kindes  vor  39  Jahren  samt  dem  Kinde  gestorben. 

Die  zweite  Frau  war  eine  Bauerstochter  aus  Bruck,  die  auch  vollständig  gesund 
und  intelligent  gewesen  sein  soll.  Mit  dieser  Frau  hatte  der  Bauer  5 Kinder.  Die 
älteste  Tochter,  namens  Antonie,  ist  jetzt  35  Jahre  alt,  110  cm  groß,  also  um  48  cm 
zu  klein,  hochgradig  verwachsen,  scheinbar  ein  rhachitischer  Zwerg,  die  Schilddrüse 
ist  nicht  nachweisbar.  Somatische  Zeichen  von  Kretinismus  sind  gegenwärtig  nicht 
vorhanden,  dagegen  steht  die  Genannte  wegen  Schwachsinn  unter  Kuratel. 

Ihre  um  zwei  Jahre  jüngere  Schwester  Marie  ist  116  cm  groß,  also  um  42  cm 
zu  klein,  hat  einen  großen  Kropf  (Halsumfang  47  cm),  ist  vollkommen  taubstumm, 
gleichfalls  stark  verwachsen  und  hat  etwas  krumme  Füße.  Auch  bei  dieser  ist  keine 
typische  kretinische  Störung,  sondern  nur  schwere  Idiotie  und  deutliche  Rhachitis 
nachweisbar. 

Das  dritte  Kind,  namens  Franz,  ist  jetzt  26  Jahre  alt,  148  cm  groß,  also  um 
20  cm  zu  klein.  Dasselbe  hat  einen  großen  Kropf,  schweren  Gang,  starke  Schwer- 
hörigkeit, sehr  wenig  verständliche  Sprache,  steht  wegen  Schwachsinn  unter  Kuratel. 

Alle  drei  Kinder  von  der  zweiten  Frau  zeigen  einen  mehr  idiotischen,  teilweise 
rhachitischen  Typus,  kretinische  Züge  sind  dagegen  nur  spärlich  oder  gar  nicht 
vorhanden.  Ein  Kind  ist  im  Alter  von  3 Jahren  gestorben,  dasselbe  konnte  damals 
noch  nicht  gehen  und  war  nach  Aussage  der  Umgebung  »nervenschlecht«.  Ein 
zweites  ist  im  Alter  von  13  Jahren  gestorben,  dasselbe  war  ein  ganzer  »Todl«, 
>welchen  sie  haben  heben  und  legen  müssen«. 

Im  Jahre  1885  hat  der  Bauer  nach  dem  Tode  der  zweiten  Frau  das  drittemal 
geheiratet.  Die  dritte  Frau  ist  jetzt  noch  im  Hause,  sie  ist  42  Jahre  alt,  hat  einen 
großen  Kropf  (Halsumfang  42  cm),  den  sie  erst  hier  im  Hause  bekommen  haben 
will.  Die  Frau  ist  selbst  groß  gewachsen,  aber  sehr  schwerfällig  und  mißtrauisch, 
geistig  entschieden  minderwertig,  ohne  jedoch  außer  dem  Kropte  kretinische  De- 
generationszeichen zu  haben.  Ihre  Entwicklung  ist  offenbar  normal  beendet  worden 
und  sie  hat  den  Kropf  und  ihre  Schwerfälligkeit  erst  später  erworben.  Diese  Frau 
hatte  10  Kinder: 
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1.  Agnes,  23  Jahre  alt,  141  cm  groß,  um  17  cm  zu  klein.  Nach  Aussage  der 
Mutter  ist  sie  2 Jahre  alt  geworden,  bevor  sie  zu  gehen  angefangen  hat,  weil  sie 
»so  fettlet  angewachsen«  gewesen  ist.  Sie  ist  als  Kind  nie  krank  gewesen,  deshalb 
scheint  es  ihr  gelungen  zu  sein,  sich  halbwegs  ins  Grleichgewicht  zu  setzen,  denn  sie 
ist  von  sämtlichen  Kindern  dieses  Hauses  die  gescheiteste.  Die  Angaben  über  ver- 
zögerte Entwicklung  des  Ganges  und  die  Tatsache,  daß  das  Wachstum  erheblich 
zurückgeblieben  ist,  sprechen  aber  dafür,  daß  auch  sie  als  Kind  den  Einflüssen,  welche 
den  Kretinismus  erzeugen,  gewiß  unterworfen  war.  Sie  hat  selbst  ein  uneheliches 
Kind,  welches  am  9.  August  1908  geboren  ist.  Dieses  Kind  ist  68  cm  groß,  also  um 
5 cm  zu  klein,  hat  eine  deutliche,  breite  Sattelnase,  die  Fontanelle  ist  noch  daumenbreit 
offen,  das  Kind  kann  noch  nicht  gehen.  Es  hängt  nur  davon  ab,  ob  das  Kind  jetzt 
noch  eine  schwere  Erkrankung  durchmachen  wird  [oder  nicht.  Im  ersteren  Falle 
wird  es  wohl  auch  der  kretinischen  Degeneration  verfallen,  während  es  sich  im  letzteren 
Falle  wird  eher  ins  Gleichgewicht  setzen  können. 

2.  Ein  Sohn,  der  nach  7 Wochen  gestorben  ist  und  von  Geburt  an  ganz 
schwach  gewesen  sein  soll. 

3.  Die  Tochter  Josefa  ist  jetzt  20  Jahre  alt,  hat  einen  kolossalen  Kropf,  der  das 
Atmen  hochgradig  erschwert  und  hörbares  Schnarchen  verursacht.  Ihr  Halsumfang 
beträgt  51  cm,  der  Umfang  des  Kropfes  in  der  Frontalebene  46  cm.  Sie  hat  erst  mit 
3 Jahren  angefangen,  zu  gehen  und  ist  ein  schwerer,  taubstummer  Idiot,  kann  nur 
zum  Holz-  und  Wassertragen  verwendet  werden,  hat  aber  auch  wenig  Kretinisches 
an  sich,  nur  ist  sie  im  Wachstum  zurückgeblieben.  Die  Körpergröße  beträgt  142  cm, 
ist  also  um  15  cm  geringer,  als  der  Norm  entspricht. 

4.  Die  jetzt  achtzehnjährige  Marie  kann  nicht  gehen  und  nicht  reden,  hat 
hochgradig  verkrümmte  Füße.  Sie  war  von  Geburt  aus  normal,  als  Kind  wiederholt 
krank,  ist  erst  mit  vollendetem  ersten  Lebensjahr  so  schlecht  geworden.  Gegenwärtig 
zeigt  sie  schwerste  kretinische  Idiotie  mit  Kontrakturen  an  beiden  Beinen,  ziemlich 
großem  Kropfe,  Halsumfang  36  cm,  ist  taubstumm,  hat  sehr  starke  Schwellungen  im 
Gesichte  und  erdfahle  Gesichtsfarbe,  Körperlänge  104  cm,  also  ein  Zurückbleiben  des 
Wachstums  um  52  cm.  Dieser  Kretin  wurde  durch  2 Jahre  an  der  Brust  genährt. 
Der  Kretinismus  hat  sich  ^ährend  dieser  Zeit  entwickelt  und  hat  erst  mit  voll- 
endetem ersten  Lebensjahre  begonnen,  während  das  Kind  von  Geburt  aus  ganz  frisch 
und  lebhaft  gewesen  sein  soll. 

5.  Der  jetzt  sechzehnjährige  Gabriel  ist  128  groß,  also  um  17  cm  zu  klein,  soll 
auch  von  Geburt  an  ganz  frisch  gewesen  sein,  jedoch  erst  mit  2 Jahren  angefangen 
haben  zu  gehen.  Er  ist  vollständig  taubstumm  und  dabei  ein  typischer  Kretin  ohne 
idiotischen  Typus.  Die  Schilddrüse  ist  kaum  sichtbar,  die  Gesichtsfarbe  blaß,  die 
Weichteile  sind  geschwellt,  die  Nase  ist  kretinisch,  die  Schwerfälligkeit  und  die 
Tatzenhände  vervollständigen  das  Bild. 

6.  Ambros  ist  im  Alter  von  einem  Jahre  an  Fraisen  gestorben.  Er  soll  auch 
von  Geburt  an  gut  gewesen  sein,  war  dann  sieben  Wochen  lang  krank,  ist  darauf 
ganz  bleich  geworden,  so  »totschlächtig  und  matt,  hat  alles  hängen  lassen,  so  daß  man 
geglaubt  hat,  er  ist  schon  tot«.  Fraisen  hat  er  erst  in  den  drei  letzten  Lebenstagen 
gehabt. 

7.  Simon  ist  im  Alter  von  zweiundeinhalb  Jahren  an  Masern  gestorben,  konnte 
damals  weder  gehen,  noch  reden.  Dieses  Kind  soll  schon  von  Geburt  an  schlecht 
gewesen  sein,  die  Leute  haben  schon  damals  gesagt,  daß  es  nicht  aufwachsen  wird. 
Im  Alter  von  vier  Monaten  hatte  das  Kind  eine  Krankheit,  während  welcher  es 
durch  mehrere  Tage  auf  der  Bank  lag,  ohne  sich  zu  rühren  und  ohne  etwas  zu  essen, 
worauf  es  »ganz  abgezehrt«  wurde. 

8.  Hans,  geboren  im  Mai  1901,  wird  also  jetzt  neun  Jahre  alt,  ist  109  cm  groß, 
also  um  13  cm  zu  klein.  Dieses  Kind  hat  nach  dem  zweiten  Lebensjahre  angefangen 
zu  gehen,  zu  sprechen  aber  schon  viel  früher.  Er  ist  als  kleines  Kind  nie  krank 
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gewesen,  was  die  Mutter  darauf  zurückführt,  daß  er  iin  Frühjahre  geboren  ist  und 
den  ganzen  Sommer  über  im  Freien  sein  konnte.  Bei  den*  anderen  Kindern  war 
das  nicht  der  Fall,  weil  diese  im  Herbste  oder  im  Winter  zur  Welt  gekommen  sind. 
Das  Kind  hat  jetzt  kein  kretinisches  Aussehen,  ist  aber  sicher  im  Wachstum  zurück- 
geblieben, die  Sprache  ist  etwas  mangelhaft  artikuliert. 

Es  handelt  sich  um  eine  Abortivform  des  Kretinismus  mit  leidlicher  Herstellung 
des  Gleichgewichtes. 

9.  Katharina,  geboren  1903,  ist  90  cm  groß,  also  um  15  cm  zu  klein.  Sie  hat 
mit  zwei  Jahi’en  angefangen,  zu  gehen  und  hat  früher  bereits  gesprochen.  Sie  soll 
von  Geburt  an  friscli,  jedoch  im  zweiten  Lebensjahre  sehr  viel  krank  gewesen  sein. 
Insbesondere  hatte  sie  die  »englischen  Glieder,«  sie  hat  jetzt  noch  sehr  stark  ge- 
krümmte Beine  und  einen  rhachitischen,  sehr  schwerfälligen  Gang,  hat  außerdem 
schütteres,  trockenes  Haar,  hört  schwer  und  spricht  mangelhaft  artikuliert. 

Es  handelt  sich  um  einen  sicheren  Fall  von  Kretinismus  mit  kretinischen  und 
nicht  rhachitischen  Knochenwachstumsstörungen. 

10.  Markus  ist  im  April  1906  geboren  und  nach  14  Tagen  an  Fraisen  gestorben. 

Die  Wiege  war  bei  allen  Kindern  die  gleiche,  das  Bettzeug  wurde  manchmal, 

wenn  auch  nicht  bei  jedem  Kinde  gewechselt.  Dienstboten  waren  wiederholt  im  Hause, 
jedoch  nur  ein  einziger  durch  mehrere  Jahre.  Dieser  weibliche  Dienstbote  hatte  ein 
Kind,  welches  bald  nach  der  Geburt  an  Fraisen  gestorben  ist. 

In  diesem  sehr  instruktiven  Falle  ist  es  einerseits  unschwer  anzunehmen,  daß 
die  kretinische  Degeneration  von  den  schwer  kretinischen  Geschwistern  des  Bauern, 
welche  als  Auszügler  im  Hause  gelebt  haben,  als  die  ersten  Kinder  zur  Weit  ge- 
kommen sind,  herrührt  und  sich  auf  die  Kinder  übertragen  hat.  Dann  ist  die  Degenera- 
tion in  derselben  Wiege  von  einem  Kinde  auf  das  andere  übertragen  worden.  Dabei 
haben  echt  kretinische  Störungen  mit  schwerer  Idiotie  und  mit  Taubstummheit  ab- 
gewechselt, so  daß  diese  Beobachtung  einen  neuerlichen  Beleg  dafür  bildet,  daß  allen 
diesen  Störungen  dieselbe  Ursache  zugrunde  liegt.  Auffallend  ist  hier  das  häufige  Vor- 
kommen scheinbar  rhachitischer  Knochenveränderungen,  welche  wohl  der  Wirklichkeit 
nach  auf  Kretinismus  zurückzuführen  sind,  nach  ihrem  gegenwärtigen  Bilde  bei  den 
älteren  Individuen  sich  aber  von  abgelaufenen  rhachitischen  Deformitäten  kaum 
unterscheiden  lassen. 

Bemerkenswert  ist,  daß  in  dem  Hause,  ungeachtet  einer  gewissen  Wohlhabenheit 
großer  Schmutz  herrscht  und  daß  auch  die  Ernährung  der  Kinder,  wie  Kenner  der 
Verhältnisse  versichert  haben,  sehr  viel  zu  wünschen  übrig  lassen  soll. 

Endlich  ist  noch  bemerkenswert,  daß  für  die  verwitwete  Bäuerin,  welche  gerne 
heiraten  möchte,  ein  Mann  gesucht  wird  und  daß  zu  diesem  Zwecke  Unterhändler 
in  obersteirische  Dörfer  geschickt  werden,  welche  die  Heiratskandidaten  in  das  Haus 
bringen.  Die  letzteren  sollen  aber  bisher  unverrichteter  Dinge  abgezogen  sein,  nach- 
dem sie  die  Verhältnisse  im  Hause  aus  eigener  Anschauung  kennen  gelernt  hatten. 

F.  B.  XVII:  Beim  vulgo  Bäckenhansl  in  der  Gemeinde  Bärnbach  wohnt  eine 
Kretinenfamilie.  Die  Mutter  namen^ Kunigunde  ist  gegenwärtig  50  Jahre  alt,  stammt 
aus  Edelschrott.  Sie  ist  selbst  normal  und  hatte  15  Geschwister,  welche  bis  auf  eine 
Schwester,  die  nichts  verdienen  konnte  und  ein  Halbkretin  ist,  alle  normal  sein  sollen. 
Sie  hatte  2 ledige  Kinder,  welche  in  einem  kretinenfreien  Hause  aufgewachsen  und 
angeblich  vollkommen  normal  sind. 

Im  Jahre  1892  heiratete  sie  ihren  ersten  Mann  N.,  welcher  damals  65  Jahre 
alt  war  und  ihr  aus  seiner  ersten  Ehe  drei  Kinder  mitbrachte.  Der  älteste,  namens 
Franz,  ist  jetzt  33  Jahre  alt,  ist  ein  schwerer  Kretin  und  steht  unter  Kuratel.  Der 
zweite,  namens  Georg,  ist  gleichfalls  kretinisch  degeneriert,  während  das  dritte  Kind 
namens  Maria,  welches  sehr  bald  nach  der  Geburt  aus  dem  Hause  kam  und  in  einem 
kretinenfreien  Hause  aufgewachsen  ist,  gegenwärtig  in  Voitsberg  verheiratet  und  voll- 
kommen normal  sein  soll. 
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Als  N.  seine  zweite  Frau,  die  jetzige  Kunigunde  heiratete,  brachte  er  den  ältesten, 
schweren  Kretin  Franz  mit  ins  Haus,  welcher  durch  sechs  Jahre  im  Hause  ver- 
blieben ist. 

Aus  dieser  zweiten  Ehe  des  N.  stammen  drei  Kinder.  Das  älteste,  die  jetzt 
fünfzehnjährige  Magdalena  zeigt  alle  Erscheinungen  der  schwersten  kretinischen  Idiotie. 
Der  zweite  Sohn  Peter  ist  im  Alter  von  14  Tagen  gestorben,  der  dritte  Sohn  namens 
Ferdinand  ist  13  Jahre  alt,  wird  von  der  Mutter  als  der  »witzigste«  unter  allen  be- 
zeichnet. Er  ist  142  cm  groß,  was  der  Norm  vollkommen  entspricht,  zeigt  aber  eine 
leichte  Gehörstörung  und  auch  eine  geringe  Sprachstörung. 

Im  Jahre  1899  heiratete  die  Mutter  dieser  Kinder  nach  dem  Tode  des  N.  ihren 
jetzigen  Mann  namens  S.  und  mußte  damals  ihren  Stiefsohn,  den  bereits  erwähnten 
kretinischen  Franz  N.,  aus  dem  Hause  geben,  weil  er  sich  nicht  mehr  mit  ihnen  ver- 
tragen hat.  Aus  dieser  Ehe  stammen  zwei  Kinder,  von  welchen  das  erste  im  Alter 
von  3 Monaten  gestorben  ist.  Das  zweite,  namens  Franz,  ist  im  Jahre  1900  geboren, 
113  cm  groß,  also  um  9 cm  zu  klein,  zeigt  aber  sonst  keine  kretinische  Störung. 

In  dieser  Familie,  in  welcher  ziemlich  komplizierte  Verhältnisse  vorliegen,  ist 
die  Übertragung  des  Kretinismus  von  dem  Franz  N.  auf  seine  Stiefschwester  Magda- 
lena N.  anzunehmen. 

Die  beiden  Kinder  Ferdinand  N.  und  Franz  S.  zeigen  dagegen  nur  Abortiv- 
formen des  Kretinismus,  was  dadurch  erklärt  werden  kann,  daß  der  erst  erwähnte 
schwere  Kretin  bald  nach  der  Geburt  des  Ferdinand  außer  Haus  gekommen  ist, 
weshalb  sich  diese  beiden  später  geborenen  Kinder  leichter  in  das  Schilddrüsengleich- 
gewicht setzen  konnten.  Sie  sind  lediglich  dem  Einflüsse  der  kretinischen  Schwester 
Magdalena  ausgesetzt  gewesen. 


Kretinenhäuser. 

Für  Kretinenhäuser  sind  folgende  Beobachtungen  aus  älterer  Zeit  charakteristisch: 

F.  B.  XVIII:  Maffei*)  erzählt:  »In  einem  Seitentale  der  Salza  fand  ich  ein 
Bauerngut,  worin  sämtliche  Kinder  des  Besitzers  mehr  oder  minder  Kretinen  waren 
und  von  welchem  heute  die  Sage  geht,  daß  man  seit  Menschengedenken  nicht  wisse, 
daß  der  dritte  Stamm  eines  Besitzerpaares  sich  auf  dem  Gute  erhalten  habe,  sondern 
daß  er,  zu  Kretinen  entartet,  die  Heimat  fremden  Händen  überlassen  mußte. 

Drei  Kinder  sind  jetzt  — 1816  — volle  Kretinen,  eine  Tochter  ein  Halbkretin. 
Der  Vater  ist  groß,  stark,  kräftig,  stammt  aus  einer  anderen  Gegend,  die  Mutter 
war  die  Tochter  des  Besitzers  des  Gutes,  das  einzige  aus  mehreren  kretinösen  Ge- 
schwistern, welches  zur  Verehelichung  und  Gutsübernahme  genügend  befunden  wurde. 
Der  Vater  dieser  Frau,  somit  Großvater  unserer  Kretinen,  Sohn  von  diesem  Gute, 
ist  zwar  minder  tadellos  und  hatte  eine  vollkommen  gesunde  Gattin.  Die  Großeltern 
dieser  Frau,  somit  die  mütterlichen  Urgroßeltern  der  Kretinen  waren  beide  tadellose 
Leute,  welche,  in  einem  anderen  Lande  geboren,  bereits  in  ihren  männlichen  Jahren 
diesen  Besitz  von  eben  solcher  kretinös  degenerierten  Deszendenz  erkauften.  Der 
alte,  bezeichnende  Name  dieses  Gutes  ist  — ,Kropfleiten‘«. 

F.  B.  XIX:**)  Im  Dorfe  Matt  im  Sernfttale  lebte  ein  Kretin  im  weißen  Hause, 
in  dem  seit  Menschengedenken  Kretinen  gewohnt  hatten.  Kaum  einige  Schritte  davon 
hatte  das  Haus  eines  Landvogtes  gestanden,  der  im  Jahre  1576  samt  seinen  drei 
Kindern,  die  stumm  gewesen  sein  sollen,  verbrannt  war.  Außer  dem  schon  erwähnten 
Kretin  wußte  man  in  Zermatt  zur  Zeit  der  Berichterstattung  sich  noch  dreier  Kretinen 
und  eines  stummen  Individuums  zu  erinnern,  welche  sämtlich  im  weißen  Hause 
gelebt  hatten. 


*)  Der  Kretiaismus  in  den  Norischen  Alpen.  1844,  S.  45. 

**)  Meyer-Ahr  en  s.  Die  Verbreitung  des  Kretinismus  in  der  Schweiz.  1854,  S.  125, 
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P.  B.  XX;*)  Gschlotzer  Hube  in  der  Gegend  St  ran.  »Vor  30  Jahren  kaufte  sie 
der  Vater  des  Berichterstatters  Ignaz  Willegger.  Damals  war  die  Hube  mit  einer 
ganzen  Familie  Tockern  besetzt;  es  waren  vier  Geschwister  und  der  Besitzer  war 
der  fünfte.  Auch  der  Vater  der  Kinder  und  dessen  Bruder  waren  Halbtockern. 
Zugewanderte,  frische  und  gesunde  Dienstleute  sind  in  dieser  Hube  tockig  geworden. 
Die  Leute  werden  grämig  (schwächlich,  klein  und  steif)  und  nach  und  nach  an 
Verstand  schwächer. 

Der  Grad  des  Übels  ist  bei  Leuten,  die  an  der  Hube  geboren  werden,  desto 
stärker.  Beim  Vieh  hat  mein  Vater  die  gleichen  widrigen  Bemerkungen  gemacht. 
Man  hat  überhaupt  kein  eigenes  Zügelvieh  aufgebracht.  Auch  beim  zugewachsenen 
Rindvieh  zeigte  sich  im  Vergleiche  mit  anderen  Huben  etwas  Ungewächsigkeit.« 

F.  B.  XXI:**)  >Auf  der  Herrschaft  Albeckschen  Hube  vulgo  Gassier  Müllner 
hat  es  die  gleiche  Beschaffenheit  und  gleiche  Ursache.  Der  gegenwärtige  Besitzer, 
vormals  Militärsraann,  hat  die  Hube  angekauft,  kam  darauf  mit  seinem  ersten  Weibe 
frisch  und  fruttig.  Letztere  isUdickhalsig  gewesen  und  als  ein  Halbtocker  gestorben. 
Der  Besitzer  mit  seinem  nunmehrigen  Eheweib  sind  ebenfalls  Halbtockern.  Die 
fünf  Kinder  erster  Ehe  sind  vollständig  unweltläufig,  dickhalsig  und  am  Körper 
grämig.  Die  Kinder  zweiter  Ehe,  eines  drei  und  das  andere  ein  Jahr  alt,  sind  zwar 
dato  noch  fruttig  (frisch,  gesund,  lebhaft),  haben  aber  in  den  folgenden  Jahren  das 
gleiche  Schicksal  mit  jenen  der  ersten  Ehe  zu  erwarten,  weil  auch  diese  in  den 
ersten  Jahren  ihrer  Kindheit  fruttig  gewesen  waren.  . . . 

Die  Zmollnigghube  in  der  Syrnitz  gibt  ganz  gleiche  Beweise,  jedoch  in 
schwächerem  Grade 

In  der  Gegend  Hofern  genießen  alle  vier  Bauern  ein  gleich  schädliches  Wasser, 
weil  sie  kein  anderes  haben  und  man  denkt  nicht,  daß  an  dieser  Hube  ein  »fruttiges« 
Kind  aufgezogen  worden  wäre;  wenn  sie  auch  in  den  ersten  Jahren  der  Geburt 
ganz  frisch  siud,  so  arten  sie  in  den  späteren  zu  Tockern  aus,  die  meisten  sterben 
in  der  Jugend  ab.« 

Fradeneck  veröffentlichte  im  Jahre  1846  seine  Nachforschungen  über  den 
Kretinismus  auf  den  erwähnten  Tostenhuben  und  sagt  daselbst***): 

»Auf  der  oberen  Gschlotzer  Hube  befindet  sich  jetzt  ein  einziger  Knecht,  der  einen 
reinen  Hals  hat.  Auf  der  Zmollnigghube  sind  gegenwärtig  keine  Kretinen  zu  finden, 
auf  die  Gassier  Müllner  Hube  kam  im  Jahre  1780  ein  gewisser  Johann  Hinteregger, 
der  vernünftig  war,  aber  nebst  seinen  beiden  Weibern  nicht  frei  von  Kropf,  sowie 
auch  seine  sämtlichen  Kinder,  8 — 10,  kropfig  und  mehr  oder  minder  kretinös  sein 
sollen.  Nach  seinem  Tode  kam  die  Hube  1826  an  seinen  Sohn  Matthias,  der  sie 
1840  wegen  seiner  Geistesschwäche  und  Wirtschaftsunfähigkeit  an  seinen  Bruder- 
sohn Peter  übergeben  mußte,  welcher  sich  bereits  seit  14  Jahren  auf  der  Hube  be- 
findet. Seine  beiden  jüngeren  Kinder  sehen  zwar  gesund  und  frisch  aus,  aber  der 
älteste,  fünf  Jahre  alt,  kränkelt  fortwährend  und  ist  im  Wachstum  sehr  zu- 
rückgeblieben. 

Auch  gelingt  es  nur  schwer,  auf  der  Hube  junges  Vieh  aufzuziehen.  . . . 

An  der  Gassier  Müllner  Hube  wurde  schon  vor  50  Jahren  eine  neue  Quelle 
zugeleitet  und  wir  finden  an  derselben  seit  jener  Zeit  Kropf  und  Kretinismus  nichts 
weniger  als  erloschen.  . . .« 

F.  B.  XXIIf):  »Georg;  Groyer  zu  Eggern  hinterließ  auf  der  Groyer  Hube  im 
Jahre  1809  vier  kretinöse  Kinder,  von  denen  eines,  Barbara,  im  Jahre  1815  einen 
physisch  und  geistig  tadelfreien  Sohn  gebar,  namens  Johann,  der  nun  die  Hube  be- 

*)  Fradeneck,  Protokoll  Uber  die  Erhebung  der  Umstände  und  Ursachen  des  Kretinismus 
in  der  Gegend  Syrnitz.  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte.  1844,  I,  S.  462. 

**)  Fradeneck,  1.  c. 

***)  L.  c.  II,  S.  278. 

f)  Fradeneck,  1.  c. 
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wirtschaftet  und  bereits  vier  ebenso  untadelhafte  Kinder  bat,  ohne  daß  man  hin- 
sichtlich des  Trinkwassers  eine  Änderung  vorgenommen  hat.  . . .« 

F.  R.  XXIII*):  »Desgleichen  wohnt  auf  der  Zager  Hube  in  der  Benesirnitz  die 
aus  vier  stark  kretinösen  Mitgliedern  bestehende  Familie  Oberkogler  neben  anderen 
tadelfreien  Bewohnern,  die  sämtliche  das  gleiche  Trinkwasser  genießen.« 

F.  B.  XXIV:  Gr  u gg  e n b ü li  1**)  erzählt  von  der  Farm  Andarolla  bei  Ivree 
in  Piemont,  einem  auf  einer  freien  Fläche  stehenden  Hause,  wo  seit  100  Jahren  die 
Kinder  ganz  gesunder  Eltern  immer  wieder  kretinisierten. 

Eine  einzige  Familie,  Salulo,  hat  unter  dem  mehrmaligen  Wechsel  während 
dieses  Zeitraumes  eine  teilweise  Ausnahme  gemacht,  indem  einige  Kinder  derselben 
vom  Kretinismus  verschont  blieben.  Die  Biava  und  Lanterno  sind  zwei  Kretinen- 
familien,  welche  jene  Farm  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  zuerst  bewohnten. 

Die  Biava  wohnten  zehn  Jahre  daselbst  und  hatten  während  dieser  Zeit  zwei 
vollständige  und  einen  Halbkretinen.  Hernach  zogen  sie  weg,  nach  Banchelte,  einer 
gesunden  Lokalität,  wo  ihnen  noch  körperlich  und  geistig  gesunde  Kinder  geboren 
wurden. 

Auf  der  nächsten  Farm,  welche  unmittelbar  an  Andarolla  stößt,  hatten  zwei 
Brüder  17  Kinder,  welche  alle  kretinisierten  bis  auf  eines. 

F.  B.  XXV:  Der  Weichen  Wächter  der  Staatsbahn,  Saupacb,  war  in  den  Jahren 
1894 — 1898  in  Unzmarkt  (Kretinengegend)  stationiert,  seine  Frau  gebar  dort  drei 
Kinder,  welche  sämtlich  typische  Kretinen  sind  und  in  Behandlung  stehen.  Seit  1898 
wohnt  er  in  Rottenmann,  in  einer  Kretinengegend,  aber  in  einem  kretinenfreien 
Hause,  wo  auch  drei  Kinder  zur  Welt  kamen,  die  jetzt  acht,  sechs  und  fünf  Jahre 
alt  sind  und  keine  Zeichen  der  kretinischen  Degeneration  zeigen. 

F.  B.  XXVI:  In  Groß-Kainach  hat  die  jetzt  32  Jahre  alte,  vollkommen  nor- 
male Frau  W.,  deren  Mann  auch  untersucht  und  vollkommen  gesund  befunden  wurde,  zwei 
Kinder.  Das  älteste  ist  jetzt  sechs  Jahre  alt  und  ein  schwerster,  typisch  kretinischer 
Idiot  mit  niedriger  Stirne,  kolossalen  Weichteilschwellungen,  starker  Blässe  und  großer 
Schwerfälligkeit.  Dieses  Kind  ist  in  einem  Nachbarhause  zur  Welt  gekommen,  in 
welchem  sich  damals  ein  anderer  schwer  kretinischer  Idiot  befunden  hat,  der  gegen- 
wärtig schon  gestorben  ist.  Die  Schwester  des  ersteren  Idioten,  Christine,  ist  jetzt 
27-2  Jahre  alt,  72  cm  groß,  also  um  8 cm  zu  klein.  Sie  hat  schon  alle  Zähne,  die 
Fontanelle  ist  geschlossen,  sie  geht  und  redet  angeblich  schon  seit  einem  Jahre. 

Dieses  Kind  ist  nicht  in  demselben  Hause  zur  Welt  gekommen  wie  ihre  ältere 
kretinische  Schwester,  sondern  in  dem  Hause,  in  welchem  die  Leute  gegenwärtig 
wohnen. 

Ein  leichtes  Zurückbleiben  der  Entwicklung,  insbesondere  im  Wachstume,  ist 
unverkennbar. 

Wahrscheinlich  ist  dies  auch  als  Abortivform  des  Kretinismus  aufzufassen,  die 
Infektion  scheint  jedoch  nur  gering  gewesen  zu  sein,  vielleicht  auch  deshalb,  weil  sie 
in  einem  anderen  Hause  und  unter  anderen  Verhältnissen  erfolgt  ist. 

F.  B.  XXVII:  Frau  S.  in  Rotenturm  bei  Judenburg  ist  1863  geboren  und 
ebenso  normal  entwickelt,  wie  alle  ihre  Geschwister,  von  welchen  drei  Brüder  beim 
Militär  gewesen  sind. 

Sie  lebt  seit  dem  Jahre  1887  mit  ihrem  jetzigen  Manne,  der  früher  mit  einer 
anderen  Frau  ein  uneheliches  Kind  hatte,  das  normal  und  bereits  verheiratet  sein  soll. 

Auch  Frau  S.  hatte  vor  der  Ehe  ein  Kind,  das  nach  vier  Tagen  starb.  Nachher 
gebar  sie  noch  neun  Kinder  von  ihrem  jetzigen  Manne;  von  den  vier  ersten  sind 
zwei  tot  geboren,  die  beiden  anderen  haben  nur  eine  halbe  Stunde  gelebt.  Das 
fünfte  ist  im  Jahre  1893  in  Judenburg  (Kretinengegend)  geboren,  soll  stark  und 


*)  F r a d e n e c k,  1.  e. 

**)  Die  Kietinenheilanstalt  auf  dem  Abendberg.  S.  43. 
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groß  gewesen  sein  und  gut  gelernt  haben,  es  ist  im  Alter  von  13  Jahren  an  Blind- 
darmentzündung gestorben. 

Die  letzten  vier  Kinder  sind  in  den  Jahren  1896,  1897,  1900  und  1906  in 
Rotenturm  in  einem  Arbeiterhause  geboren,  in  welches  die  Familie  im  Jahre  1895 
übersiedelt  ist.  Über  die  Bewohner  dieses  von  14  Parteien  bewohnten  Hauses,  welche 
sehr  häutig  gewechselt  haben,  läßt  sich  nichts  Bestimmtes  erfahren,  es  soll  aber  in 
der  Nachbarschaft  eine  Hebamme  gewohnt  haben,  welche  eine  schwer  kretinische 
Tochter  hatte. 

Alle  vier  in  diesem  Hause  geborenen  Kinder  der  Familie  S.  sind  schwer  kre- 
tinisch  und  stehen  in  Behandlung. 

Gegenwärtig  ist  unter  den  anderen  Bewohnern  des  Hauses  kein  schwerer 
Kretin  zu  finden;  es  wohnt  aber  daselbst  außer  der  Familie  S.  keine  Familie  mit 
kleinen  Kindern  seit  längerer  Zeit.  Der  Verkehr  der  Familie  S.  mit  den  Haus- 
bewohnern ist  gering  und  spielt  sich  fast  nur  im  Freien  ab. 

F.  B.  XXVIII*):  »G.  K.  von  A.,  jetzt  etliche  70  Jahre  alt,  hat  als  junger  Mann 
die  Witwe  des  Ochsenwirtes  N.  in  F.,  welche  in  dem  Hause  geboren  ist,  geheiratet. 
Diese  hatte  drei  simpelhafte  Geschwister,  welche  den  Sitz  im  Hause  hatten. 
Sie  selbst  war  aber  gut  gebildet,  verständig,  gesund,  brachte  dem  Manne  aus  der 
ersten  Ehe  ein  Kind  und  gebar  ihm  noch  zwei  Kinder,  welche  ebenfalls  gut  waren. 
Diese  Frau  starb  und  K.  heiratete  eine  von  M.  gebürtige,  gesunde,  gut  gebildete 
und  verständige  Frau,  welche  ihm  aus  erster  Ehe  einen  ebenfalls  ganz  wohlorgani- 
sierten Sohn  zubrachte  und  mit  dem  K.  noch  sieben  Kinder  zeugte,  von  denen  nur 
zwei  Zwillinge  am  Leben  geblieben  sind,  die  beide  halbstumm  und  simpelhaft  sind. 

Der  dem  K.  vom  zweiten  Weibe  zugebrachte  Sohn,  auf  welchen  die  Wirt- 
schaft übergegangen  ist,  heiratete  eine  gesunde,  kräftige,  verständige  Frau  von  B. 
und  zeugte  mit  derselben  16  Kinder,  von  denen  noch  10  leben.  5 sind  gescheit, 
vollsinnig,  wohlgebildet,  5 halb  taubstumm,  simpelhaft  und  kretinisch  entartet. 

1.  Ein  Mädchen,  ist  nach  14  Tage  gestorben. 

2.  Ein  Sohn,  gesund  und  kräftig. 

3.  Ein  Sohn,  Soldat. 

4.  Ein  Sohn,  früh  gestorben. 

5.  Eine  Tochter,  halb  taubstumm,  simpelhaft. 

6.  Eine  ähnliche  Tochter. 

7.  und  8.  Zwei  ähnliche  Söhne. 

9.  Ungetauft  gestorben. 

10.  Eine  Tochter,  simpelhaft. 

11.  und  12.  Zwei  Söhne,  ganz  verständig,  vollsiunig,  wohlgebildet. 

13.  Ein  Mädchen,  unter  der  Geburt  gestorben. 

14.  Ein  Sohn,  früh  gestorben. 

15.  Ein  Sohn,  gut  gebildet. 

16.  Ein  Sohn,  unter  der  Geburt  gestorben. 

Die  simpelhaften  Kinder  waren  zum  Teil  gleich  nach  der  Geburt  eine  Zeit 
lang  gut,  entarteten  erst  später. 

Die  ersten  drei  und  letzten  fünf  Kinder  sind  nicht  in  dem 
H ause  und  an  dem  Orte  geboren,  da  die  Eltern  hin-  und  hergezogen  sind. 

Die  Mutter  meinte,  es  könnte  vielleicht  auch  der  Umgang  der  Simpel  mit  den 
Kindern  vom  frühesten  Lebensalter  an  nachteilig  auf  diese  eingewirkt  haben. 

Es  fällt  auf,  daß  die  kretinischen  Kinder  alle  nacheinander  geboren  sind, 
während  die  ersten  und  letzten  Kinder  in  ununterbrochener  Reihe  gut  waren.  Ich 
habe  dies  aber  sehr  häufig  getroffen,  daß  eine  Frau,  die  einmal  einen  Kretin  geboren 
hat,  mehrere  nacheinander  zur  Welt  bringt,  und  wenn  sie  einmal  von  diesem  traurigen 


*)  Rösch,  1.  c.  S.  206. 
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Typus  wieder  abgekommen  ist  und  wieder  ein  wohlorganisiertes  Kind  geboren  hat, 
die  nachfolgenden  sich  auch  wieder  gut  entwickeln.  . . . 

Unter  den  zahlreichen  Geschwistern  kretinischer  Individuen  befindet  sich  sehr 
häufig  eine  Anzahl  sehr  früh,  bald  nach  der  Geburt  oder  im  Laufe  des  ersten  Jahres 
Verstorbener.  Verhältnismäßig  selten  sind  kräftige,  ganz  wohlgebildete,  verständige 
Geschwister  kretinischer  Subjekte  und  diese  sind  dann  gewöhnlich  die  älteren,  die 
Erstgeborenen.« 

Wenn  man  diese  Schilderung  liest,  so  drängt  sich  hiebei  unwillkürlich  die 
Analogie  mit  den  Wahrnehmungen  auf,  welche  in  Steiermark  hinsichtlich  der  Über- 
tragung des  Kretinismus  in  einzelnen  Familien  gemacht  worden  sind. 

Auch  hier  waren  wiederholt  die  ersten  Kinder  einer  Familie  vollkommen  wohl- 
gebildet und  erst  von  dem  Zeitpunkte  ab,  als  der  Kretinismus  in  die  Familie  hinein- 
gebracht worden  war  und  sich  im  Schlafzimmer  der  Kinder  eingenistet  hatte,  wat- 
er aus  der  Familie  nicht  mehr  herauszubringen. 

Bei  der  vorstehend  geschilderten  Familie  stammt  der  Kretinismus  von  den 
drei  simpelhaften  Geschwistern  der  Witwe  des  »Ochsenwirtes«  in  F.,  welche  den 
Sitz  im  Hause  hatten. 

Als  ihr  Mann  nach  ihrem  Tode  eine  andere  Frau  heiratete,  die  ihm  einen 
wohlgebildeten  Sohn  aus  erster  Ehe  zubrachte,  hatte  er  mit  dieser  im  Kretinenhause 
kretinische  Kinder.  Das  Haus  ging  schließlich  auf  den  von  der  zweiten  Frau  über- 
gebrachten Sohn  über,  welcher  wieder  mit  einer  gesunden  Frau  fünf  gesunde  und 
fünf  kretinische  Kinder  gezeugt  hat;  die  kretinischen  während  der  Dauer  ihres  Auf- 
enthaltes im  Kretinenhause,  die  fünf  gesunden  jedoch  anderwärts,  wo  sie  der  kretini- 
schen Infektion  nicht  ausgesetzt  gewesen  sind. 

F.  B.  XXIX.:  Genovefa  R.,  geboren  im  Jahre  1867  in  Kleinlobming,  hat  acht 
Geschwister,  ein  Bruder  ist  beim  Militär,  alle  sollen  normal  gewesen  sein,  sie  selbst 
war  die  schlechteste,  zeigt  aber  außer  einem  mittelgroßen  Kropf  keine  einzige  Er- 
scheinung des  Kretinismus.  Den  Kropf  soll  sie  erst  in  den  letzten  15 — 20  Jahren 
bekommen  haben. 

Im  Jahre  1887  hat  sie  in  Klein-Lobming  (Kretinengegend)  einen  unehelichen 
Sohn  geboren,  von  welchem  sie  zwei  Photographien  aus  der  jüngsten  Zeit  vorzeigt, 
aus  denen  entnommen  werden  kann,  daß  es  sich  um  einen  vollkommen  normal  ent- 
wickelten Mann  handelt.  Im  Jahre  1892  heiratete  sie  im  Alter  von  25  Jahren  einen 
64jährigen  Bauer  in  St.  Oswald  bei  Oberzeiring,  der  fünf  Kinder  aus  der  ersten 
Ehe  mitbrachte,  von  welchen  zwei  typische  Kretins  und  die  anderen  Halbkretins 
sind.  Der  älteste  wurde  von  mir  anläßlich  meiner  Anwesenheit  in  St.  Oswald  auf- 
gesucht und  zeigt  das  typische  Bild  des  schwersten  somatischen  Kretinismus  mit 
leidlich  erhaltener  Intelligenz.  Im  Jahre  1895  brachte  die  genannte  Genovefa  R.  in 
St.  Oswald  den  ersten  ehelichen  Sohn  zur  Welt,  welcher  gleichfalls  typischesten 
Kretinismus  zeigt  (B.  133). 

Im  Jahre  1899  sind  die  kretinischen  Stiefgeschwister  aus  dem  Hause  gekommen, 
weil  sich  die  Stiefmutter  mit  ihnen  nicht  vertragen  hat.  Kurz  darauf  hat  die  Bäuerin 
einen  zweiten  Sohn  geboren,  welcher  gegenwärtig  122  cm  groß,  also  nur  um  5’5  cm 
im  Wachstum  zurückgeblieben  ist  und  rechtzeitig  angefangen  hat  zu  gehen  und  zu 
sprechen.  Er  hat  einen  kleinen  Kropf,  geht  in  die  vierte  Klasse,  hört  gut  und  zeigt 
sonst  keine  kretinische  Störung,  nur  ist  er  immer  auffallend  blaß  und  schwitzt  bei 
Nacht.  Dieser  scheint  sich  also  in  das  Schilddrüsengleichgewicht  gesetzt  zu  haben, 
weil  die  schwere  Beeinflußung  durch  die  Stiefgeschwister  weggefallen  ist  und  der 
eigene  Bruder  damals  für  ihn  nicht  infektiös  gewesen  zu  sein  scheint. 

Nach  einigen  Jahren  hat  Frau  R.  ihren  Mann,  welcher  abgewirtschaftet  hat, 
verlassen  und  ist  im  Jahre  1905  nach  Dietersdorf  gezogen,  wo  sie  mit  einem  Werks- 
arbeiter im  gemeinsamen  Haushalte  lebt.  Hier  hat  sie  am  22.  Juni  1906  ein  Kind 
zur  Welt  gebracht,  welches  jetzt  (Juni  1909)  81  cm  groß,  also  um  4’5  cm  zu  klein 
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ist,  noch  nicht  alles  redet  und  erst  mit  zwei  Jahren  angefangen  hat  zu  gehen.  Im 
ersten  Lebensjahre  hat  das  Kind  Keuchhusten  durchgemacht,  darauf  hat  es,  wie  sich 
die  Mutter  ausdrückt,  »ein  paar  Monate  kein  Fußerl  aufgehoben«.  Wahrscheinlich 
stammt  von  da  ab  die  akute  Infektion  mit  Kretinismus,  von  welcher  sich  der  Knabe 
gegenwärtig  ziemlich,  wenn  auch  nicht  vollständig,  erholt  hat.  In  demselben  Hause 
wohnen  acht  Arbeiterfamilien  mit  20  Kindern,  von  welchen  die  in  den  letzten  vier 
Jahren  geborenen  sämtlich  kretinische  Symptome,  und  zwar  hauptsächlich  verzögerte 
Entwicklung  zeigen,  während  an  den  älteren  Kindern  solche  Erscheinungen  nicht 
wahrgenommen  werden  konnten.  Ein  Kind,  welches  jetzt  drei  Jahre  alt  ist,  namens  P., 
wurde  von  den  Eltern  auf  den  Sammelplatz  gebracht  und  in  Behandlung  genommen. 

Es  scheint  also  in  diesem  Falle  der  Kretinismus  des  Oswald  R.  auch  mit  der 
verzögerten  Entwicklung  der  übrigen  Kinder  in  diesem  Hause  in  Beziehung  zu 
stehen,  weil  diese  verzögerte  Entwicklung  erst  seit  den  vier  Jahren  wahrgenommen 
wird,  seitdem  der  genannte  Kretin  das  Haus  bewohnt. 

Entschieden  begünstigt  wurde  hier  die  Übertraguug  durch  die  räumliche 
Beschränkung  der  Wohnungen,  welche  zur  Folge  hat,  daß  die  Kinder  auf  den 
Gängen  und  Stiegen  des  kleinen  Hauses  in  ständige  Berührung  kommen. 

F.  B.  XXX:  In  einem  Bauernhause  in  St.  Lorenzen  im  P.  wohnt  die  Familie  G., 
deren  Kinder  von  einem  Vater  und  zwei  verschiedenen  Müttern  stammen.  Die  Ehe- 
leute sind  normal,  die  verstorbene  erste  Frau  soll  auch  normal  gewesen  sein.  Die 
Kinder  aus  der  ersten  Ehe  sind  beide  deutlich  kretinisch,  ebenso  sämtliche  vier 
Kinder  aus  der  zweiten  Ehe,  welche  in  dem  gleichen  Hause  zur  Welt  gekommen 
sind.  Die  Matter  der  letzteren  hatte  jedoch  bereits  vor  der  Ehe  drei  Kinder,  welche 
nicht  in  St.  Lorenzen,  sondern  in  Kammern  zwar  in  einer  Kretinengegend,  aber 
in  einen  kretinfreiem  Hause  geboren  und  erzogen  wurden.  Eines  davon  ist  gestorben, 
ein  Sohn  ist  beim  Militär,  daher  sicher  normal  entwickelt,  die  Tochter  soll  auch  in 
jeder  Beziehung  normal  sein  und  ist  gegenwärtig  Dienstmagd  in  Knittelfeld.  Diese 
Tochter  hat  vor  zwei  Jahren  ein  uneheliches  Kind  geboren,  welches  gleich  nach  der 
Geburt  in  das  Haus  der  Großmutter  nach  St.  Lorenzen  gebracht  wurde.  Dieses  Kind 
bat  gegenwärtig  alle  Erscheinungen  des  Kretinismus  und  wird  deshalb  auch  mit 
Schilddrüsentabletten  behandelt.  Andere  Kinder  sollen  während  der  ganzen  Zeit  nicht 
im  Hause  gewesen  sein.  Dagegen  waren  wiederholt  kretinische  Dienstboten  im  Hause. 

Die  kretinischen  Kinder  sind  alle  sieben  in  demselben  Zimmer  und  in  dem 
gleichen  Kinderbette  aufgezogen  worden. 

Familien  mit  kretinischen  und  normalen  Kindern  aus  verschiedenen  Häusern. 

F.  B.  XXXI.:  In  der  Familie  des  Gastwirtes  M.  in  Oberzeiring  sind  von  acht 
Kindern  die  beiden  erstgeborenen  in  jeder  Beziehung  normal.  Ein  im  Jahre  1894 
geborenes  Mädchen  ist  jedoch  um  22  cm  zu  klein  und  soll  im  Alter  von  zwei  Jahren 
eine  hitzige  Krankheit  mit  Ausschlag  durchgemacht  haben,  worauf  sie  wieder  auf- 
hörte zu  gehen  und  zu  sprechen.  Damals  hatten  die  Eltern  durch  mehrere  Jahre 
eine  Dienstmagd,  die  auffallend  klein  und,  wie  sich  die  Leute  ausdrücken,  »plätschert« 
war,  einen  Kropf  hatte  und  im  Alter  von  20  Jahren  nicht  stärker  war  als  eine 
15jährige;  diese  Magd  hatte  sich  auch  mit  der  Pflege  des  kleinen  Kindes  zu  befassen. 
Im  Jahre  1897  kam  ein  Knabe  zur  Welt,  als  die  Magd  nicht  mehr  im  Hause  war, 
der  um  5 cm  zu  klein  ist  und  einen  mittelgroßen  Kropf  zeigt.  Die  im  Jahre  1900 
und  1903  in  einem  anderen  Hause  in  Oberzeiring  geborenen  Kinder  lassen  gegen- 
wärtig keinerlei  Störung  erkennen.  Dagegen  ist  ein  im  Jahre  1905  geborenes  Mädchen 
vollkommen  taubstumm  und  zeigt  alle  Erscheinungen  der  kretinischen  Idiotie.  Sie 
soll  anfangs  frisch  und  gesund  gewesen  sein,  dann  im  Alter  von  vier  Monaten 
Keuchhusten  bekommen  haben,  den  sie  über  ein  Jahr  hatte.  Da  ist  sie  immer  im 
Bette  gelegen  und  »hat  kein  Glied  bewegt«.  Damals  hatten  die  Eltern  eine  Magd 
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aus  St.  Oswald,  welche  nach  ihrer  Beschreibung  und  nach  der  von  mir  beim  Ge- 
meindevorsteher in  St.  Oswald  vorgenommenen  Erhebung  ein  Halbkretin  ist.  Sie 
ist  schwach,  hat  einen  Kropf  und  redet  schwer,  »wenn  man  sie  etwas  fragt,  muß 
sie  länger  antauchen,  bis  sie  die  Antwort  gibt«.  Das  letzte,  im  Jahre  1908  geborene 
Kind,  welches  jetzt  ^4  Jahre  alt  ist,  zeigt  ziemlich  normale  Entwicklung,  nur  die 
große  Fontanelle  ist  noch  daumenbreit  offen  und  es  sind  erst  vier  Zähne  durch- 
gebrochen. 

Die  Eltern  sind  vollständig  normal. 

F.  B.  XXXII;  Im  Hause  der  Katharina  L.  in  Schwarzenbach  wurde  fest- 
gestellt, daß  die  Frau,  welche  keinerlei  kretinische  Erscheinungen  zeigt,  acht  Kinder 
hatte.  Der  älteste  Sohn  ist  zwölf  Jahre  alt  und  so  groß  wie  die  Mutter.  Ein  Mädchen 
mit  elf  Jahren  ist  auch  normal  entwickelt,  ein  anderes  gestorben,  soll  aber  auch 
normal  gewesen  sein.  Dann  kam  der  jetzt  achtjährige  Franz*),  welcher  mit  typischem 
Kretinismus  in  Behandlung  steht.  Er  hat  erst  mit  drei  Jahren  angefangen  zu  gehen 
u.nd  ist  auch  dann,  wie  sich  die  Mutter  ausdrückt,  »so  hin  und  her  getorkelt  wie 
e^ne  Ente«  und  ist  »viel  schwerer«  gewesen  als  die  andern.  Des  Morgens  war  er 
immer  sehr  steif;  stets  hatte  er  einen  dicken  Bauch,  ferner  stand  die  dicke  Zunge 
zum  offenen  Munde  heraus,  was  auch  jetzt  noch  der  Fall  ist,  »wenn  er«,  wie  sich 
die  Mutter  ausdrückt,  »wo  andächtig  dreinschaut«.  Dieses  Kind  ist  gleich  nach  der 
Geburt  infolge  von  Familienverhältnissen  in  Kost  gekommen  und  war  durch 
vier  Jahre  in  einer  Familie,  welche  sechs  Kinder  hat.  Die  drei  Knaben  dieser 
Familie  sollen  gut  entwickelt  sein,  die  drei  Mädchen  dagegen  mangelhaft.  Eines  ist 
klein  und  dick  gehlieben,  das  zweite  ist  schief  und  das  dritte  hat  einen  großen  Kropf 
und  ist  auch  klein  und  immer  kränklich.  Alle  sollen  gescheit  sein,  was  aber  nicht 
ausschließt,  daß  sie  kretinisch  sind,  worauf  die  übrigen  Erscheinungen  hindeuten. 

Von  den  übrigen  Kindern  der  Familie  L.  leben  nur  noch  ein  dreijähriger  Sohn, 
der  nicht  in  der  Kost  war,  sondern  im  Hause  erzogen  wurde  und  vollkommen 
normal  entwickelt  ist,  ebenso  ein  acht  Monate  altes  Kind,  welches  schon  zu  gehen 
und  zu  stehen  beginnt  und  dessen  Fontanelle  bereits  geschlossen  ist. 

In  diesem  Falle  ist  die  Tatsache  in  die  Augen  springend,  daß  der  einzige 
Kretin  einer  kinderreichen  Familie  den  Kretinismus  nicht  im  Elternhause,  sondern 
ariswärts  erworben  hat,  wo  wahrscheinlich  mehrere  kretinische  Kinder  in  der  Familie 
gewesen  sind. 

F.  B.  XXXIII:  Die  im  Jahre  1866  geborene  Holzarbeitersgattin  Anna  M.  in 
Mosern  bei  Pöls  hat  zehn  Kinder  von  ein  und  demselben  Manne.  Die  ersten  drei, 
welche  anderwärts  in  einem  kretinenfreien  Hause  zur  Welt  gekommen  sind,  sollen 
normal  entwickelt  gewesen  sein,  das  vierte  ist  im  Jahre  1896  in  Mosern  geboren, 
steht  im  Dienste  und  soll  körperlich  zurückgeblieben  sein,  mit  zwei  Jahren  erst  an- 
gefangen haben  zu  reden  und  zu  gehen.  Dieselbe  Verzögerung  der  Entwicklung 
wurde  bei  der  im  Jahre  1898  geborenen  Marie  beobachtet,  welche  um  20  cm  für  ihr 
Alter  zu  klein  ist.  Der  am  Neujahrstage  1900  geborene  Simon  ist  um  11  cm  zu  klein, 
hat  starke  Weichteilschwellungen,  blasse  Gesichtsfarbe  und  eine  breite  Zunge.  Die 
am  Sylvester  des  Jahres  1900  geborene  Genovefa  ist  ein  in  jeder  Beziehung  typischer 
Kretin.  Im  Jahre  1903  hat  die  Frau  Zwillinge  zur  Welt  gebracht,  von  welchen  nur 
der  um  14  cm  zu  kleine  Georg  lebt.  Der  Vater  soll  einen  großen  Kropf  und  einen 
schwerfälligen  Gang  haben,  im  übrigen  aber  normal  sein.  Die  Mutter  hat  auch  einen 
Kropf,  aber  erst  später  erworben. 

In  diesem  Falle  konnte  erhoben  werden,  daß  im  benachbarten  Bauernhause, 
welches  nur  wenige  Schritte  entfernt  ist,  ein  schwerer  kretinischer  Idiot  als  Auszügler 
lebt,  welcher  angeblich  mit  den  Kindern  der  Frau  M.  sich  immer  viel  abgegeben  hat. 
Die  Kinder  sollen  immer  mehr  bei  dem  Idioten,  als  in  der  väterlichen  Wohnung 
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gewesen  sein.  Der  Bauer  selbst  hat  elf  Kinder,  welche  von  dem  Kretin  stets  ferne 
gehalten  wurden  und  alle  normal  entwickelt  sind. 

F.  B.  XXXIV.;  Im  Gabraungraben  bei  Pernegg  befindet  sich  im  Bauern- 
hause Nr.  9 beim  vulgo  Hoher  ein  schwerer  kretinischer  Idiot  namens  Marie  Sch.,  welche 
32  Jahre  alt  ist,  einen  kolossalen  Kropf  (Halsumfang  52  cm)  hat  und  seit  mehreren 
Jahren  zu  keiner  Arbeit  mehr  verwendet  werden  kann,  weil  sie  infolge  Kontrakturen 
an  den  Beinen  nicht  mehr  gehen  kann.  Sie  wird  wie  ein  Tier  behandelt,  liegt  in  der 
Küche  auf  einer  Streu,  kommt  daselbst  mit  den  kleinen  Kindern  des  Hauses  ziemlich 
viel  zusammen.  Der  Zustand  soll  sich  erst  in  den  letzten  Jahren  so  verschlimmert 
haben,  in  früherer  Zeit  wurde  sie  zu  schweren  Arbeiten  verwendet  und  mußte  den 
Dünger  in  großen  Körben  auf  die  Felder  tragen,  welche  auf  so  steilen  Lehnen  ge- 
legen sind,  daß  sie  nicht  befahren  werden  können.  Vor  vier  Jahren  konnte  sie  noch 
etwas  sprechen,  was  jetzt  nicht  mehr  möglich  ist.  Sie  hat  sich  besonders  verschlechtert, 
nachdem  sie  vor  vier  Jahren  eine  Lungenentzündung  und  vor  drei  Jahren  eine 
Entbindung  (!)  durchgemacht  hatte.  Das  Kind  ist  14  Tage  nach  der  Geburt  gestorben. 

Dieser  Kretin  ist  die  uneheliche  Tochter  des  früheren  Besitzers  des  Bauerngutes. 
Sie  ist  in  der  Stadt  Bruck  (kretinenfrei),  wo  ihre  Mutter  bedienstet  war,  geboren  und 
kam  wenige  Wochen  nach  ihrer  Geburt  auf  das  Bauerngut  ihres  unehelichen  Vaters, 
weil  ihre  Mutter  nach  der  Entbindung  gestorben  war  und  das  Kind  anderwärts 
nicht  untergebracht  werden  konnte. 

Damals  waren  auf  dem  Bauerngute  noch  zwei  Schwestei-n  von  der  Mutter  des 
Bauern,  welche  nach  der  Aussage  der  jetzigen  Bäuerin  »schrecklich  dumm  gewesen 
sind  und  mit  denen  nichts  zu  machen  gewesen  ist«.  Außerdem  waren  noch  mehrere 
»Todln«  im  Hause,  deren  Beziehungen  zum  Hausvater  der  Bäuerin  unbekannt  waren. 
Die  jetzige  Bäuerin  ist  eine  ältere  Schwester  des  Kretins  und  auch  eine  uneheliche 
Tochter  desselben  Bauern  von  derselben  Mutter.  Sie  istimRoßgraben  bei  Pernegg  (Kretinen- 
gegend) geboren  und  wurde  als  »Zuchtkind«  bei  einem  Bauern  im  Laufnitzgraben 
(Kretinengegend)  aufgezogen,  bei  welchem  es  keine  Kretinen  gegeben  hat.  Erst  mit 
ihrem  24.  Lebensjahre  kam  sie  von  dort  weg  und  übernahm  nach  dem  Tode  ihres 
unehelichen  Vaters  das  Bauerngut  samt  der  kretinischen  Schwester,  welche  dort  als 
Auszüglerin  erhalten  werden  muß.  Die  Bäuerin  ist  normal  gewachsen,  jetzt  39  Jahre 
alt  und  hat  einen  ziemlich  großen  Kropf,  den  sie  aber  erst  nach  Übernahme  des 
Bauerngutes  bekommen  haben  soll.  Sie  hatte  mit  ihrem  ersten  Manne  fünf  Kinder, 
von  welchen  zwei  Zwillinge  an  Lebensschwäche  und  ein  Kind  im  Alter  von  neun 
Monaten  an  Fraisen  gestorben  ist. 

Von  den  lebenden  Kindern  ist  das  älteste  zehn  Jahre  alt,  hat  mit  einem  halben  Jahre 
Keuchhusten  durchgemacht,  wobei  es  so  herabgekommen  ist,  daß  die  Eltern  geglaubt 
haben,  es  sei  schon  tot.  Dieser  Knabe  hat  sich  aber  wieder  erholt  und  hat  dann 
rechtzeitig  angefangen  zu  gehen  und  zu  sprechen.  Gegenwärtig  ist  er  128  cm  groß, 
also  um  3 cm  zu  klein,  er  hat  einen  mittelgroßen  Kropf  und  leichte  kretinische 
Gesichtszüge.  Die  Sprache  ist  anstoßend,  die  Intelligenz  aber  ganz  gut  erhalten. 

Es  handelt  sich  um  einen  Abortivfall  von  Kretinismus,  der  sich  so  ziemlich 
ins  Gleichgewicht  gesetzt  hat. 

Der  zweite  Knabe  ist  im  Jahre  1904  geboren,  hat  erst  nach  vollendetem  zweiten 
Lebensjahre  angefangen  zu  gehen  und  zu  sprechen,  also  verzögerte  Entwicklung 
gezeigt,  ist  aber  jetzt,  von  normaler  Größe  und  hat  nichts  Kretinisches  mehr  an  sich. 

Das  jüngste  Kind  ist  am  17.  Juni  1907  geboren,  hat  angeblich  mit  anderthalb 
Jahren  angefangen  zu  gehen  und  zu  sprechen,  zeigt  aber  eine  starke  Verkrümmung 
der  Unterschenkel  und  erhebliches  Zurückbleiben  des  Längenwachtums.  Es  ist  erst 
70  cm  groß,  also  um  12  cm  zu  klein. 

In  diesem  Falle  wird  es  sich  nach  der  ganzen  Sachlage  um  eine  kretinische 
und  nicht  um  eine  rhachitische  Knochenwachstumsstörung  handeln. 
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Bemerkenswert  ist  in  diesem  Falle,  daß  von  den  beiden  unehelichen  Kindern 
des  ursprünglichen  Besitzers  dieses  Bauerngutes  nur  jenes  kretinisch  geworden  ist, 
welches,  obwohl  in  einem  von  Kretinismus  freien  Orte  (Bruck)  geboren,  bald  nach 
der  Geburt  auf  den  Bauernhof  gebracht  und  dort  erzogen  wurde,  wo  sich  mehrere 
schwere  Kretins  befunden  haben,  während  die  andere  Schwester,  welche  in  einer 
Kretinengegend  geboren,  aber  in  einem  kretinenfreien  Hause  einer  Kretinengegend 
erzogen  wurde,  normal  geblieben  ist. 

F.  B.  XXXV:  In  Scheifling  wohnt  die  Familie  Sch.,  von  welcher  vier  kre- 
tinische  Kinder  stammen.  Der  Vater  ist  jetzt  41  Jahre  alt,  stammt  aus  Einach  bei 
Stadl  a.  d.  Mur  (Kretinengegend),  war  beim  Militär,  seine  Geschwister  sind  ebenso  wie 
er  groß  und  stark  und  zeigen  keine  Erscheinungen  des  Kretinismus.  Er  ist  Ober- 
bauarbeiter bei  der  Bahn.  Seine  erste  Frau,  von  welcher  alle  Kinder  stammen,  soll 
auch  vollständig  gesund  gewesen  sein.  Sie  hatten  eine  kleine  Keusche  vulgo  Bachmann 
in  Scheifling.  Der  älteste  Sohn,  der  jetzt  19  Jahre  alt,  groß  gewachsen  und  voll- 
kommen normal  ist,  ist  aber  nicht  in  dieser  Keusche,  sondern  anderwärts  in  einem 
kretinenfreien  Hause  geboren.  Dann  kommt  der  13jährige  Ferdinand,  ein  typischer 
Kretin,  124  cm  groß,  also  um  18  cm  zu  klein,  der  ebenso  wie  die  folgenden  drei 
Geschwister,  in  der  Bachmann-Keusche  geboren  ist.  Die  10jährige  Josefa  ist  95  cm 
groß,  also  um  30  cm  zu  klein,  die  12jährige  Marie  111  cm  groß,  also  um  24  cm  zu 
klein  und  die  9jährige  Susanna  110  cm  groß,  also  um  9‘5  cm  zu  klein.  Alle  vier 
Kinder  sind  mehr  oder  weniger  typische  Kretins,  stehen  seit  zwei  Jahren  in  Schild- 
drüsenbehandlung und  haben  sich  erheblich  gebessert. 

ln  demselben  Hause,  in  welchem  diese  vier  kretinischen  Kinder  zur  Welt  ge- 
kommen sind,  hat  eine  gewisse  Josefa  M.  gewohnt,  welche  auch  wegen  Kretinismus 
in  Schilddrüsenbehandlung  steht;  deren  älteste  Schwester  ist  jetzt  20  Jahre  alt  und 
zeigt  das  Bild  des  schwersten  Kretinismus  mit  Kontrakturen  beider  Beine,  so  daß  sie 
ständig  zu  Bette  liegen  muß.  Die  Gesichtsfarbe  ist  erdfahl,  die  Idiotie  sehr  vor- 
geschritten. 

In  den  ersten  Jahren,  als  die  Familie  Sch.  noch  dort  wohnte,  konnte  dieser 
schwere  Kretin  noch  gehen  und  ist  mit  den  kleinen  Kindern  der  Familie  Sch.  fort- 
während zusammengekommen,  bis  der  Vater  es  verboten  hat,  weil  er  fürchtete,  daß 
sich  seine  Kinder  vor  den  vielen  »Fraisen«  schrecken  könnten. 

Der  Kretin  Josefa  M.  hat  nämlich  damals  an  häufigen  Krämpfen  gelitten,  welche 
zur  fortwährenden  Verschlimmerung  der  Störung  beigetragen  haben.  Der  älteste  Sohn 
der  Familie  Sch.  war  damals  schon  im  schulpflichtigen  Alter,  daher  gegen  die  Über- 
tragung des  Kretinismus  ziemlich  immun. 

Das  jüngste  Kind,  Antonie  Sch.,  ist  im  Alter  von  acht  Tagen  aus  dem  Hause 
gekommen,  weil  die  Mutter  nach  der  Geburt  im  Wochenbette  gestorben  ist.  Dieses 
Kind  ist  in  einer  Kretinengegend  — im  Bezirke  Oberwölz  — , aber  in  einem  kretinen- 
freien Hause  aufgewachsen,  ist  vollkommen  gesund  und  zeigt  keinerlei  kretinische 
Störung. 

Im  vorliegenden  Falle  ist  die  Provenienz  des  Kretinismus,  welcher  das  erste 
und  letzte  Kind  der  Familie  Sch.  verschont,  dagegen  die  mittleren  vier  Kinder 
sämtlich  in  schwerem  Grade  ergriffen  hat,  unschwer  zu  beurteilen. 

Das  erste  Kind  ist  anderwärts  zur  Welt  gekommen  und  war  der  kretinischen 
Infektion  nicht  ausgesetzt. 

Die  vier  nächsten  Kinder  haben  dagegen  unter  der  kretinischen  Infektion  ihrer 
Hausgenossin,  mit  der  sie  viel  verkehrt  haben,  zu  leiden  gehabt.  Das  letzte  Kind 
war  dem  Einflüsse  dieser  Infektion,  sowie  dem  Einflüsse  einer  allfälligen  Infektion 
durch  seine  Geschwister  wieder  entrückt,  weil  es  sofort  nach  der  Geburt  aus  dem 
Hause  gekommen  ist. 

F.  B.  XXXVI:  In  Puchbach  bei  Lankowitz  wohnt  beim  vulgo  Grabmüller  die 
Taglöhnerin  St.,  welche  im  Jahre  1858  in  Kemetberg  (Kretinengegend)  geboren,  voll- 
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kommen  normal  gebildet  ist  und  auch  vier  normale  Geschwister  hat.  Sie  hatte  fünt 
Kinder.  Der  älteste,  Matthias,  ist  im  Jahre  1882  beim  Trattner  in  Gößnitz  (Kretinen- 
gegend, aber  kretinfreies  Haus)  geboren,  wo  die  Mutter  damals  im  Dienste  war.  Er 
ist  auswärts  als  Knecht  bedienstet,  soll  vollständig  normal  entwickelt  sein,  gut  sprechen 
und  hören  und  auch  keinerlei  Zeichen  des  Kretinismus  zeigen. 

Der  zweite  Sohn  Andreas  ist  im  Jahre  1886  in  Edelschrott  in  einer  Keusche 
geboren.  Er  war  nicht  beim  Militär,  weil  er  etwas  schwer  hört  und  auch  schwer  spricht. 
Er  soll  aber  sonst  keine  Erscheinungen  von  Kretinismns  zeigen.  Ira  Jahre  1888 
wurde  gleichfalls  m Edelschrott  der  Sohn  Johann  geboren,  welcher  das  typische  Bild 
des  schwersten  Kretinismus  zeigt.  Im  Jahre  1892  kam  die  Mutter  mit  diesem  Kretin 
nach  Niedergößnitz  zu  ihrem  Bruder  vulgo  Setznagel  in  den  Dienst,  in  dessen  Familie 
unmittelbar  naehher  auch  mehrere  jetzt  kretinisch  degenerierte  Kinder  zur  Welt  ge- 
kommen sind.  Im  Jahre  1893  hat  sie  einen  Sohn  namens  Blasius  geboren,  der  bald 
nach  der  Geburt  gestorben  ist.  Eine  im  Jahre  1901  in  einem  anderen  Hause  geborene 
Tochter  namens  Helena  zeigt  eine  leichte  Abortivform  von  Kretinismus.  Sie  hat  mit 
anderthalb  Jahren  angefangen  zu  gehen  und  mit  zwei  Jahren  zu  sprechen.  Die  Zähne 
hat  sie  angeblich  etwas  verspätet  bekommen.  Sie  ist  jetzt  113  cm  groß,  also  nur  um 
2 cm  zu  klein,  Flüsterstimme  hört  sie  auf  4 m schlecht,  die  Sprache  ist  mangelhaft 
artikuliert,  aber  gut  verständlich. 

In  dieser  Familie  datiert  der  Kretinismus  von  dem  Aufenthalte  in  Edelschrott 
her,  die  Ursache  der  Übertragung  konnte  nicht  eruiert  werden,  weil  eine  Erhebung 
daselbst  unmöglich  war.  Diese  wäre  übrigens  auch  zwecklos  gewesen,  da  die  Be- 
wohner des  betreffenden  Hauses  seither  wiederholt  gewechselt  haben. 

Bemerkenswert  ist  einerseits  die  wahrscheinliche  Übertragung  des  Kretinismus 
auf  die  Bauernkinder  beim  vulgo  Setznagel  in  Niedergößnitz  und  anderseits  die  Tat- 
sache, daß  es  der  jüngsten  Tochter,  welche  an  einem  anderen  Orte  geboren  und 
erzogen  wurde,  als  der  ältere,  schwer  kretinische  Bruder,  auch  neben  ihrem  schwer 
kretinischen  Bruder  gelungen  ist,  sich  in  das  Schilddrüsengleichgewicht  zu  setzen, 
daß  dieses  Kind  aber  dessenungeachtet  deutliche,  wenn  auch  geringfügige  Er- 
scheinungen des  Kretinismus  zeigt,  welche  als  Abortivform  gedeutet  werden  müssen. 

F.  B.  XXXVII:  Familie  des  Kohlenarbeiters  J.  in  Piberstein  Nr.  85.  Vater 
und  Mutter  sind  gesund.  Die  Mutter  hat  einen  großen  Kropf  (Halsumfang  40  c»i);  sie 
stammt  aus  Graz  und  hat  diesen  Kropf  erst  nach  den  Entbindungen  bekommen.  Der 
Vater  stammt  aus  Tirol  und  ist  vollständig  gesund,  die  Geschwister  der  Eltern  sollen 
auch  gesund  gewesen  sein  und  nichts  Kretinisches  gezeigt  haben.  Der  Vater  hat  auch 
einen  geringen  Blähhals,  war  aber  beim  Militär.  Der  älteste  Sohn  ist  im  Jahre  1895 
in  der  sogenannten  Aldriankeusche  in  Piberstein  geboren,  ist  149  cm  groß,  also  normal 
entwickelt,  hat  einen  kleinen  Kropf,  jedoch  keinerlei  kretinische  Degenerationszeichen. 
Er  soll  gleich  nach  Vollendung  des  ersten  Lebensjahres  angefangen  haben,  zu  gehen 
und  zu  sprechen.  Der  zweite  Sohn  Johann  ist  im  Jahre  1898  in  einem  Bauernhause 
vulgo  Haserwent  in  Piberstein  geboren  und  steht  wegen  schwerster  kretinischer 
Idiotie  seit  zwei  Jahren  in  Behandlung.  Er  war  die  ersten  vier  Jahre  seines  Lebens 
in  dem  genannten  Bauernhause,  in  welchem  ein  Sohn  der  Bauersleute,  der  um  drei 
Jahre  älter  ist  als  er,  ein  Halbkretin  ist.  Dieser  Halbkretin  konnte  lange  nicht 
gehen  und  nicht  sprechen  und  auch  jetzt  noch  muß  man,  wie  sich  die  Leute  aus- 
drücken,  »ihm  ordentlich  zuhören,  wenn  man  ihn  verstehen  wilD. 

Der  nächste  Sohn  Josef  ist  im  Jahre  1901  auch  in  dem  bezeichneten  Bauern- 
hause geboren,  steht  gleichfalls  wegen  kretinischer  Idiotie  in  Behandlung  und  ist  in 
den  letzten  zwei  Jahren  wesentlich  gebessert  worden. 

Die  Tochter  Maria  ist  im  Jahre  1902  in  einem  Arbeiterhause  in  Piberstein 
geboren,  bat  mit  anderthalb  Jahren  erst  angefangen  zu  gehen  und  hat  durch  volle  drei 
Jahre  nicht  gesprochen.  Sie  war  als  Kind  sehr  fett  und  blaß.  Wegen  der  Sprach- 
störung hat  sie  der  Vater,  damit  sie  nicht  das  Schicksal  ihrer  älteren  Geschwister 
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teile,  im  Alter  von  drei  Jahren  zur  Taufpatin  nach  Lankowitz  gegeben.  Dort  hat 
sie  nach  ein  paar  Monaten  bereits  angefangen  zu  reden,  und  die  persönliche  Unter- 
suchung, welche  später  in  Lankowitz  vorgenommen  wurde,  zeigt,  daß  sie  ganz  norma 
entwickelt  ist,  einen  intelligenten  Gesichtsausdruck  hat  und  keine  Spur  von  Kreti- 
nismus erkennen  läßt.  Sie  ist  116  cm  groß,  also  um  8 cm  größer,  als  ihrem  Alter  ent- 
sprechen würde. 

Ihre  Pflegemutter  erzählt,  daß  das  Kind  damals,  als  es  zu  ihr  gekommen  ist, 
etwas  krumm  war  und  fast  gar  nicht  gehen  konnte,  auch  gar  nichts  gesprochen  hat. 
Erst  nach  fünf  Monaten  habe  sie  angefangen  zu  sprechen  und  nach, einem  Jahre 
habe  sie  alles  geredet.  Gegenwärtig  sagt  sie  auch  dreistellige  Zahlen  tadellos  nach, 
nur  »Sparbersbachgasse«  gelingt  ihr  nicht  vollständig  nachzusagen. 

Der  jüngste  Sohn  Anton  ist  im  Jahre  1904  in  demselben  Arbeiterhause,  wie 
seine  Schwester  geboren  und  im  Elternhause  geblieben.  Er  steht  auch  wegen  deut- 
licher kretinischer  Sprachstörung  und  anderer  kretinischer  Degenerationserscheinungen 
in  Schilddrüsenbehandlung,  hat  sich  wesentlich  gebessert,  die  Sprache  ist  aber  noch 
immer  deutlich  gestört. 

In  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  Familienkretinismus,  der  in  einem  Kretinen- 
hause  erworben  wurde  und  nur  das  erste,  anderwärts  geborene  und  erzogene  Kind 
verschont  hat.  Der  Kretinismus  ist  dann  mit  der  Familie  übersiedelt  und  hat  auch 
die  späteren  in  einem  anderen  Hause  geborenen  Kinder  befallen,  von  welchen  das 
eine  durch  frühzeitige  Entfernung  aus  der  Kretinenwohnung  sich  vollständig  ins 
Gleichgewicht  setzen  konnte. 

F,  B.  XXXVIII:  In  der  sogenannten  Setznagelkeusche,  Niedergößnitz  Nr.  10. 
in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  in  der  F.  B.  XXXIV  erwähnten  Bauernhauses 
wird  der  neunjährige  Josef  R.  vorgefunden,  der  an  schwerster  kretinischer  Idiotie 
leidet.  Er  soll  angeblich  rechtzeitig  angefangen  haben,  zu  gehen  und  zu  reden,  bekam 
dann  plötzlich  im  Alter  von  zwei  Jahren  Fieber  und  ist  zehn  Wochen  *an  Aus- 
zehrung dahingelegen,  so  daß  man  wiederholt  nicht  gekannt  hat,  ob  er  noch  lebt«. 

Die  Eltern,  welche  normal  sind,  haben  mit  dem  Kinde  sehr  viel  im  Nachbar- 
hause bei  Setznagel  verkehrt,  wo  es  mehrere  Kretinen  gegeben  hat. 

Die  älteste  Schwester  des  erwähnten  Kretins  ist  jetzt  22  Jahre  alt,  ist  in 
Hochgößnitz  in  derselben  Kretinengegend,  aber  in  einem  anderen,  kretinenfreien 
Hause  zur  Welt  gekommen  und  ist  vollständig  normal.  Sie  hat  ein  uneheliches  Kind, 
welches  drei  Monate  alt,  hochgradig  abgemagert  und  nur  47  cm  lang  ist.  Das  Kind 
ist  ungemein  bleich,  die  Schädelknocben  klaffen  weit  auseinander.  Es  ist  zweifellos 
sehr  stark  zurückgeblieben  und  wird  voraussichtlich,  wenn  es  am  Leben  bleibt 
kretinisch  degenerieren. 

Es  wurden  Schritte  unternommen,  um  den  schweren  Kretin  in  ein  Siechenhaus 
unterzubringen. 


Familien  mit  kretinischen  und  normalen  Kindern  aus  demselben  Hause. 

F.  B.  XXXIX:  In  Lassing,  im  Bezirke  Liezen,  bewohnt  die  Familie  S.  R.  ein 
Bauernhaus  in  N.,  einer  kleinen  Ortschaft,  welche  aus  fünf  in  unmittelbarer  Nachbar- 
schaft stehenden  Bauernhäusern  besteht.  Alle  fünf  Bauernhäuser  entnehmen  das  Nutz- 
und  Trinkwasser  auf  ein-  und  demselben  Grundstücke,  Wohnungsverhältnisse  und 
Lebensbedingungen  sind  in  allen  fünf  Häusern  gleich.  Die  Zahl  der  Bewohner  dieser 
Häuser  schwankt  zwischen  50  und  60.  Nach  den  Angaben  der  Mutter  von  mehreren 
in  Behandlung  stehenden  Kretinen,  welche  seit  dem  Jahre  1860  in  einem  dieser 
Bauernhäuser  wohnt  und  bis  auf  einen  im  späteren  Lebensalter  aufgetretenen  Kropf 
vollkommen  normal  entwickelt  ist,  ist  unter  den  zahlreichen  Kindern  der  übrigen 
Bauernhäuser  nach  ihrem  Erinnern  nie  ein  Fall  von  Kretinismus  oder  auch  nur  von 
verzögerter  Entwicklung  vorgekommen.  Sie  selbst  war  im  Alter  von  22  Monaten  als 
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sogenanntes  »Zuchtkiud« *)  in  das  Haus  gekommen  und  hat  ei-st  später  mit  ihrem 
Manne,  der  auch  normal  gewesen  sein  soll,  das  Haus  gekauft. 

Vor  ihrer  Verheiratung,  welche  im  Jahre  1884  erfolgte,  hatte  sie  drei  unehe- 
liche Kinder  von  demselben  Vater,  welche  in  den  Jahren  1879,  1882  und  1884  ge- 
boren sind.  Das  im  Jahre  1879  geborene  Mädchen  ist  vollkommen  normal  entwickelt, 
groß  gewachsen  und  zeigt  gar  keine  Erscheinungen  des  Kretinismus,  soll  vielmehr 
nach  dem  Ausspruche  der  Mutter  »ein  riesiges  Talent  haben«.  Anfangs  der  achtziger 
.Jahre  kam  ein  schwerer  Kretin  mit  seiner  Mutter  i^  eine  sogenannte  »Badstube«, 
d.  i.  eine  hölzerne  Hütte,  welche  unweit  des  Bauernhauses  steht,  und  wohnte  daselbst 
bis  zum  Ende  der  neunziger  Jahre.  Er  ist  dann  infolge  einer  Zwistigkeit,  unbekannt 
wohin,  weggezogen.  Dieser  Kretin  soll  den  ganzen  Tag  über  im  Bauernhause  gewesen 
sein  und  immer  mit  den  Kindern  gespielt  haben,  insbesondere  soll  er  die  Kinder 
immer  «gelockt«,  d.  i.  herumgeti’agen  haben.  Von  den  Eltern  wurde  dies  im  Sinne 
eines  alten  Aberglaubens,  daß  ein  »Haustrottel«  zum  Glücke  des  Hauses  gehöre,  nur 
begünstigt. 

Fremde  Kinder  waren  während  dieser  Zeit  nie  länger  als  höchstens  ein  paar 
Wochen  oder  mehrere  Monate  im  Hause.  Es  läßt  sich  daher  über  allfällige  Ent- 
wicklungsstörungen dieser  fremden  Kinder  nichts  feststellen. 

Im  Jahre  1882,  d.  i.  bald  nachdem  der  erwähnte  Kretin  eingezogen  war,  ist 
der  älteste  Sohn  Bonifaz  S.**)  zur  Welt  gekommen.  Derselbe  ist  im  Größenwachstum 
ganz  erheblich  zurückgeblieben,  hat  einen  mittelgroßen  Kropf,  ist  schwerfällig,  aber 
im  übrigen  ziemlich  intelligent.  Er  steht  seit  seinem  26.  Lebensjahre  auch  in  Be- 
handlung mit  Schilddrüsentabletten  und  ist  im  Laufe  eines  Jahres  um  7 cm  gewachsen, 
was  als  sicherer  Beweis  dafür  angesehen  werden  kann,  daß  die  Wachstumsstörung 
durch  Kretinismus  bedingt  ist.  In  den  Jahren  1884  und  1885  sind  zwei  Kinder  zur 
Welt  gekommen,  welche  im  Alter  von  wenigen  Monaten  gestorben  sind,  eines  davon 
an  Fraisen.  Im  Jahre  1886  wurde  Isidor  S.***)  geboren,  einer  der  schwersten  Kretins, 
welcher  einen  enorm  großen  Kropf  hatte,  sich  selbst  nicht  besorgen  konnte,  sondern 
immer  gereinigt  und  angezogen  werden  mußte,  nichts  arbeiten  konnte,  sondern 
ständiger  Pflege  bedurfte. 

Die  beiden  nächsten  Geschwister,  welche  im  Jahre  1887  und  1889  geboren 
wurden,  sind  frühzeitig  gestorben.  Der  im  Jahre  1880  geborene  Alois  S.  ist  in  Salzburg 
Schuster,  ist  auch  erheblich  zu  klein,  es  werden  ihm  regelmäßig  Tabletten  geschickt, 
Avorauf  er  erst  mit  17  Jahren  angefangen  hat  zu  wachsen. 

Eine  im  Jahre  1891  geborene  Tochter  ist  im  Alter  von  drei  Monaten  gestorben. 
Der  im  Jahre  1892  geborene  Ambros  S.  wurde  von  mir  im  Jahre  1907  wegen 
typischen  Kretinismus  in  Behandlung  genommen,  ist  seither  auch  nach  Salzburg  als 
Schuster  gezogen,  hat  sich  in  jeder  Richtung  wesentlich  gebessert  und  ist  bedeutend  ge- 
wachsen. Die  im  Jahre  1894  geborene  Anna  S.  wurde  durch  zwei  Jahre  mit  Schild- 
drüsentabletten behandelt;  sie  zeigt  jetzt  ein  völlig  normales  Aussehen,  bat  die  Ichthyosis 
verloren,  welche  sie  seit  Jahren  gehabt  hat,  es  sind  die  Menses  eingetreten,  und  die 
Behandlung  konnte  kürzlich  wegen  vollständiger  Behebung  der  Gebrechen  eingestellt 
werden. 

Im  Jahre  1894  heiratete  Frau  S.,  nachdem  ihr  erster  Mann  gestorben  war, 
ihren  jetzigen  Mann  namens  R.,  welcher  aus  Krain  stammt,  überaus  groß  und  kräftig 
ist  und  kein  einziges  Merkmal  des  Kretinismus  zeigt.  Aus  dieser  Ehe  stammen  vier 
Kinder,  die  in  den  Jahren  1895,  1896,  1897  und  1898  zur  Welt  gekommen  sind. 
Eines  davon  ist  im  Alter  von  14  Tagen  gestorben,  die  andern  stehen  alle  drei  mit 
mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägten  kretinischen  Erscheinungen  in  Behandlung. 

*)  Ein  Kind,  welches  zu  dem  Zwecke  aufgezogen  wird,  um  einen  brauchbaren  Dienstboten  zu 
erhalten. 

**)  B.  185. 

***)  B.  142. 


177  — 


Am  besten  ist  der  Jüngste,  welcher  auch  relativ  der  Größte  ist  und  gegenwärtig 
nach  zweijähriger  Behandlung  kaum  mehr  erhebliche  Störungen  zeigt.  Die  Geburt 
dieses  Knaben  fällt  ungefähr  mit  dem  Wegziehen  des  früher  erwähnten,  schweren 
Kretins  zusammen,  welcher  in  der  »Badstube«  gewohnt  hatte. 

F.  B.  XL:  In  Granitzen  bei  Obdach  ist  ein  Bauernhaus  seit  Generationen 
im  Besitze  derselben  Familie.  Der  Bauer  ist  im  Jahre  1857  geboren,  hat  zehn  Ge- 
schwister, von  welchen  sieben  beim  Militär  waren.  Alle  sollen  normal  gewesen  sein,  bis 
auf  die  jüngste  Schwester,  welche  im  Jahre  1874  geboren  und  nach  dem  Augenscheine 
ein  typischer,  schwer  kretinischer  Idiot  ist.  Sie  ist  als  Auszüglerin  auf  dem 
Bauernhause  intabuliert  und  muß  von  dem  jeweiligen  Besitzer  dieses  Hauses  bis 
zu  ihrem  Lebensende  verpflegt  werden.  Sie  ist  beinahe  taubstumm  und  zum  Arbeiten 
nicht  zu  gebrauchen,  höchstens  Holztragen  und  Auskehren  kann  sie  manchmal  ver- 
richten. 

Der  Bruder  hat  sie  von  jeher  von  seiner  Familie  fern  gehalten,  sie  mußte 
immer  allein  essen  und  auch  allein  schlafen,  erst  als  immer  mehr  Kinder  zur  Welt 
kamen,  mußten  die  älteren  Kinder  im  Zimmer  des  Idioten  schlafen. 

Die  Bäuerin  ist  im  Jahre  1862  geboren,  stammt  aus  der  Nachbarschaft 
und  zeigt  ebenso  wie  der  Bauer  nicht  ein  einziges  kretinisches  Symptom.  Sie 
hat  in  dieser  Ehe  13  Kinder  zur  Welt  gebracht.  Der  älteste  Sohn  ist  im  Jahre  1883 
geboren,  ganz  normal  entwickelt  und  war  nur  wegen  Herzfehlers  militärfrei.  Die  im 
Jahre  1886  und  1888  geborenen  beiden  Töchter  sind  sehr  groß  und  geradezu  massiv 
entwickelt,  von  blühendem  Aussehen,  können  als  »ländliche  Schönheiten«  bezeichnet 
werden.  Die  im  Jahre  1890  geborene  Adelheid  ist  151  cm  groß,  also  um  6 cm  für 
ihr  Alter  zu  klein,  weitaus  nicht  so  kräftig  entwickelt  und  stößt  beim  Reden  etwas 
an.  Die  im  Jahre  1892  geborene  Barbara  ist  134  cm  groß,  also  um  20  5 cm  zu  klein, 
zeigt  »Tatzenhände«,  Weichteilschwellungen,  Sprachstörung,  Blässe,  kurz  alle  Er- 
scheinungen des  typischen,  leichten  Kretinismus,  wie  auch  die  folgenden  Geschwister. 
Der  im  Jahre  1894  geborene  »Hansl«  ist  um  19  cm,  der  im  Jahre  1896  geborene 
Matthias  um  16'5  cm,  der  im  Jahre  1898  geborene  Lenz  um  8'5  cm,  der  im  Jahre 
1900  geborene  Toni  um  7 cm,  die  im  Jahre  1903  geborene  Lisi,  welche  nicht  in  die 
Schule  aufgenommen  wurde,  weil  sie  zu  schwach  ist,  um  4 cm,  der  im  Jahre  1904 
geborene  Josef  um  3 5 cm  und  die  im  Jahre  1905  geborene  Viktoria  um  1'5  cm  zu 
klein.  Die  letztere  ist  von  allen  Geschwistern  die  beste  und  zeigt  verhältnismäßig 
die  geringsten  kretinischen  Störungen,  während  alle  übrigen  Geschwister  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  kretinische  Erscheinungen  erkennen  lassen. 

Es  wurden  nunmehr  auch  alle  in  Behandlung  genommen. 

Dienstboten  waren  wiederholt  im  Hause,  jedoch  keine  kretinischen,  kleine 
Kinder  von  Dienstboten  sind  nie  durch  längere  Zeit  im  Hause  gewesen. 

In  diesem  Falle  ist  anzunehmen,  daß  die  kretinische  Störung  durch  die  kreti- 
nische Auszüglerin  auf  irgend  eine  Art  auf  die  im  Jahre  1890  geborene  Adelheid 
übertragen  wurde,  möglicherweise  unter  Vermittlung  der  älteren  Geschwister,  ohne 
daß  diese  selbst  erkrankt  sind.  Als  der  Kretinismus  einmal  im  Schlafzimmer  der 
Kinder  etabliert  war,  konnte  er  nicht  mehr  herausgebracht  werden  und  äußerte  sich 
bei  den  folgenden  Kindern  in  erheblich  stärkerer  Weise,  und  erst  bei  den  letzten 
Kindern  läßt  sich  wieder  eine  Abschwächung  wahrnehmen. 

Weder  der  Boden,  noch  die  Wasserversorgung,  welche  sich  nicht  geändert  hat, 
können  hier  sowie  in  der  vorhergehenden  F.  B.  zur  Erklärung  der  Genese  des 
Kretinismus  herangezogen  werden. 

F.  B.  XLI:  Im  Bauernhause  vulgo  Egger  im  Schladnitzgraben  ist  die  im 

Jahre  1862  in  Proleb  geborene  Bäuerin  im  Jahre  1882  ins  Haus  gekommen.  Weder 
sie,  noch  der  Bauer  zeigen  irgendwelche  kretinischen  Erscheinungen.  Der  Bauer  war 
beim  Militär,  von  den  Kindern  ist  der  im  Jahre  1883  geborene  Simon  M.  groß  und 
kräftig,  hat  angeblich  rechtzeitig  angefangen  zu  gehen  und  zu  sprechen  und  war 
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beim  Militär.  Desgleichen  hat  sich  der  im  Jahre  1885  geborene  Konrad,  der  im 
Alter  von  sechs  Jahren  an  Fraisen  gestorben  ist,  angeblich  normal  entwickelt.  Die 
im  Jahre  1887  geborene  Josefine  ist  gegenwärtig  152  cm  groß  und  gleichfalls  normal 
entwickelt,  macht  keinen  kretinischen  Eindruck,  desgleichen  die  im  Jahre  1889  ge- 
borene Anna,  welche  175  cm  groß  ist.  Dagegen  sind  alle  später  geborenen  Kinder 
mehr  oder  weniger  typische  Kretins.  Der  im  Jahre  1890  geborene  Karl  ist  der 
typischeste,  er  ist  gegenwärtig  137  cm  groß,  also  um  28  cm  zu  klein.  Er  ist  intelligent, 
hat  sich  seit  der  nun  anderthalbjährigen  Behandlung  mit  Schilddrüsentabletten  wesent- 
lich gebessert  und  kann  zu  allen  Arbeiten  verwendet  werden.  Die  im  Jahre  1892 
geborene  Marie  ist  139  cm  groß,  also  um  15  cm  zu  klein,  gleichfalls  ein  typischer 
Kretin,  der  im  Jahre  1894  geborene  Peter  ist  taubstumm  und  ein  schwerer  Idiot, 
142  cm  groß,  also  um  9 cm  zu  klein.  Die  im  Jahre  1898  geborene  Theresia  ist  136  cm 
groß,  was  ihrem  Alter  vollkommen  entspricht  und  ist  im  übrigen  die  beste  von  allen, 
zeigt  nur  etwas  Schwerfälligkeit  in  ihrem  Wesen. 

Bei  den  Nachforschungen  nach  der  Ursache  der  kretinischen  Infektion  wurde 
zunächst  festgestellt,  daß  die  Schwester  des  Bauern  einen  Sohn  hat,  der  sich  gegen- 
wärtig im  Armenhause  in  Göß  befindet.  Ich  habe  mich  persönlich  überzeugt,  daß 
dieser  jetzt  vollkommen  erwachsene  Mann  ein  schwerer  kretinischen  Idiot  ist,  welcher 
nicht  gehen  kann,  sondern  sich  sitzend  weiter  bewegt,  indem  er  sich  auf  die  Hände 
stützt.  Dieser  Kretin  soll  aber  nach  Angabe  der  Bauersleute,  noch  bevor  sie  geheiratet 
haben,  außer  Haus  gekommen  sein. 

Dagegen  kam  vor  20  Jahren  ein  Bruder  der  Bäuerin  in  das  Haus,  über 
welchen  die  Bauersleute  mit  dem  Urteile  sehr  zurückhaltend  waren.  Da  er  zur 
persönlichen  Vorstellung  nicht  zu  bewegen  war,  wurde  er  bei  der  Mühle,  bei  welcher 
er  arbeitete,  aufgesucht  und  es  wurde  dort  festgestellt,  daß  es  sich  um  einen  schweren 
Kretin  mit  typisch  kretinischen  Gesichtszügen,  blasser  Gesichtsfarbe,  hochgradiger 
Schwerhörigkeit  und  Schwerfälligkeit  im  Wesen,  sowie  in  der  Sprache  handelt. 

Es  kann  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  daß  durch  diesen  Kretin, 
welcher  der  Zeit  nach  unmittelbar  vor  der  Geburt  des  Karl  M.  ins  Haus  gekommen 
ist,  der  Kretinismus  in  die  bis  dahin  verschont  gebliebene  Familie  eingeschFppt 
worden  ist.  Die  folgenden  drei  Kinder  sind  auch  vom  Kretinismus  deutlich  ergriffen, 
nur  das  jüngste  scheint  sich  bereits  leidlich  immunisiert  zu  haben. 

Bemerkenswert  ist  hier,  daß  sich  unter  den  typisch  kretinisch  degenerierten 
Geschwistern  auch  ein  taubstummer  Idiot  befindet,  was  für  die  Annahme  spricht, 
daß  Taubstummheit  und  Idiotie  auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen  sind,  wie  der 
Kretinismus. 

Die  Wasserversorgung  ist  in  dem  Bauernhause  nicht  geändert  worden. 

F.  B.  XLH:  In  Murau  bewohnt  die  gut  situierte  Familie  R seit  jeher  das  eigene 
Haus,  welches  der  Vater  von  seinen  Eltern  übernommen  hat.  Der  Vater  ist  im  Jahre 
1851  geboren,  ist  Holzhändler  und  Uhrmacher  und  war  beim  Militär.  Seine  übrigen 
Brüder  waren  jedoch  militärfrei. 

Einer  davon  hatte  verkrüppelte  Füße,  war  vollständig  taub  und  konnte  auch 
nur  schwer  sprechen,  ist  unter  Kuratel  gestanden  und  hatte  »den  Auszug  am  Hause«. 

Im  Jahre  1903  ist  dieser  Bruder  gestorben. 

Es  wird  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  daß  es  sich  um  einen  Fall  von 
Kretinismus  gehandelt  hat,  wenn  man  noch  erfährt,  daß  er  im  Alter  von  drei  Jahren, 
als  er  schon  sprechen  konnte,  von  der  Säge  heruntergefallen  ist  und  dann  wieder 
aufgehört  hat,  zu  sprechen  und  zu  gehen. 

Der  jetzige  Besitzer  hat  im  Jahre  1883  geheiratet.  Seine  Frau  ist  im  Jahre  1856 
geboren,  hat  fünf  Geschwister,  welche  ebenso  wie  sie  vollkommen  gesund  und  kräftig 
sind  und  keine  Erscheinungen  des  Kretinismus  zeigen.  Sie  hatte  15  Kinder.  Der  erste 
Sohn  ist  im  Jahre  1882  geboren,  beim  Militär,  groß  und  kräftig,  von  tadelloser 
Beschaffenheit,  wie  seine  Photographie  beweist,  desgleichen  der  im  Jahre  1883  geborene 
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Franz,  der  ebenfalls  beim  Militär  ist  und  der  im  Jahre  1884  geborene  Sohn  Karl, 
welchpr  Feldwebel  ist. 

Im  Jahre  1885  wurde  der  Sohn  Johann  geboren,  welcher  im  Alter  von  sechs 
Wochen  an  Darmkatarrh  gestorben  ist.  Im  Jahre  1886  wurde  der  Sohn  Max  geboren, 
welcher  im  Alter  von  vier  Jahren  an  Diphtherie  starb. 

Bis  hierher  waren  alle  Kinder  normal,  auch  in  ihrer  Entwicklung,  und  haben 
mit  anderthalb  Jahren  bereits  sprechen  und  gehen  können. 

Im  Jahre  1889  ist  die  Tochter  Marie  zur  Welt  gekommen,  welche  zwar  recht- 
zeitig angefangen  hat  zu  gehen  und  zu  sprechen,  aber  etwas  zu  klein  geblieben  ist. 

Auch  der  im  Jahre  1890  geborene  Josef  hat  rechtzeitig  angefangen  zu  sprechen 
und  zu  gehen,  bevor  er  aber  ein  Jahr  alt  war,  hat  er,  wie  sich  die  Leute  aus- 
drücken,  die  »Auszehrung«  bekommen  und  ist  daran  ein  paar  Monate  gelegen,  dann 
ist  er  bis  zu  seinem  14.  Lebensjahre  zu  klein  geblieben,  so  daß  sich  der  Vater  schon 
gewundert  hat,  daß  dieser  Sohn  um  so  vieles  im  Wachstume  gegen  seine  Geschwister 
zurückbleibt. 

Nach  vollendetem  14.  Lebensjahre  ist  er  außer  Haus  gekommen,  hat  dann 
rasch  angefangen  zu  wachsen  und  soll  das  Fehlende  bereits  eingeholt  haben. 

Im  Jahre  1891  wurde  ein  Sohn  namens  Stephan  geboren,  der  im  Alter  von  drei 
Monaten  gestorben  ist. 

Der  im  Jahre  1892  geborene  Sohn  Heinrich  ist  gleichfalls  bis  zum  14.  Lebens- 
jahre auffallend  klein  geblieben  und  hat  erst  angefangen  zu  wachsen,  als  er  mit 
15  Jahren  nach  Wien  kam,  so  daß  er  jetzt  ziemlich  normal  sein  und  auch  gesund 
aussehen  soll.  Nur  soll  es  mit  dem  Lernen  stets  schlecht  gegangen  sein. 

Im  Jahre  1893  wurde  eine  Tochter  namens  Therese  geboren,  welche  im  Alter 
von  drei  Monaten  gestorben  ist. 

Die  im  Jahre  1895  geborene  Johanna  steht  ebenso  wie  ihre  folgenden  Ge- 
schwister wegen  deutlicher,  typisch  kretinischer  Erscheinungen  in  Schilddrüsen- 
behandlung. Sie  ist  122  cm  groß,  also  um  13  cm  zu  klein.  Die  im  Jahre  1896  geborene 
Bibiana*)  ist  110  cm  groß,  also  um  20  cm  zu  klein,  die  im  Jahre  1897  geborene 
Isabella  113  cm  groß,  also  um  12  cm  zu  klein,  die  im  Jahre  1898  geborene  Ernestine 
107  cm  groß,  also  um  18  cm  zu  klein. 

Am  besten  ist  die  jüngste,  die  im  Jahre  1899  geborene  Katharina,  welche 
112'5  COT  groß,  also  um  nur  1'5  cot  zu  klein  ist. 

Ungefähr  im  Jahre  1888  war  ein  Knecht  im  Hause,  der  ein  Halbkretin  gewesen 
sein  soll  und  mit  den  Kindern  im  Vorhause  immer  zusammengekommen  ist.  Außerdem 
waren  wiederholt  Kindermädchen  im  Hause,  welche  Halbkretins  gewesen  sind. 

Der  Onkel,  welcher  unter  Kuratel  stand,  hat  sich  mit  den  Kindern  sehr  viel 
abgegeben,  die  Kinder  haben  ihn,  obwohl  er  in  einem  Nachbarhause  gewohnt  hat, 
besucht  und  haben  ihn  immer  geneckt. 

Bemerkenswert  ist  noch,  daß  die  Kinder  alle  in  ein  und  demselben  Kinder- 
wagen aufgezogen  worden  sind. 

Für  die  Provenienz  des  Kretinismus,  welcher  in  dieser  Familie  deutlich  erst 
beim  elften  Kinde,  der  jetzt  14jährigen  Johanna  begonnen  hat,  welcher  aber  möglicher- 
weise schon  auf  die  im  Jahre  1889  geborene  Marie  zurückzuführen  ist,  weil  diese 
die  erste  unter  den  Geschwistern  gewesen  ist,  welche  zu  klein  geblieben  war,  läßt 
sich  außer  den  verschiedenen  halbkretinischen  Dienstboten,  deren  Anwesenheit  jetzt 
nicht  mehr  mit  voller  Sicherheit  zeitlich  genau  festgestellt;  werden  kann,  noch  der 
kretinische  Onkel  heranziehen,  der  als  Auszügler  im  Hause  gewesen  ist. 

Es  stimmt  dies  mit  der  F.  B.  XL  überein,  in  welcher  der  Kretinismus  ebenfalls 
nicht  auf  die  ältesten  Kinder,  sondern  erst  auf  die  späteren  übertragen  worden  ist; 
als  aber  der  Kretinismus  einmal  im  Schlafzimmer  der  Kinder  etabliert  war,  konnte 
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er  nicht  mehr  herausgebracht  werden  und  äußerte  sich  in  immer  stärkerer  Weise 
und  ließ  erst  bei  den  letzten  Kindern  wieder  eine  Abnahme  erkennen. 

F.  B.  XLIII:  In  St.  Lorenzen  bei  Scheifling  lebt  eine  Bauernfamilie  im  Hause 
Nr.  26.  Die  Frau  hat  im  Jahre  1899  den  Besitz  von  ihrer  Mutter  übernommen, 
welche  ihn  in  demselben  Jahre  von  der  Familie  N.  gekauft  hatte. 

Von  der  letzteren  Familie  steht  ein  Sohn  mit  typischestem  schweren  Kretinismus 
in  Behandlung,  welcher  am  15.  November  1897  in  diesem  Hause  geboren  wurde. 
Die  Eheleute,  welche  im  Jahre  1899  das  Bauerngut  übernahmen,  sind  beide  voll- 
kommen gesund  und  stammen  auch  von  gesunden  Eltern,  haben  gesunde  Geschwister, 
es  kommt  in  beiden  Familien  keine  Spur  von  Kretinismus  vor. 

Der  älteste  Sohn  ist  jetzt  im  14.  Lebensjahre,  anderwärts  zwar  in  der  Kretinen- 
gegend, aber  in  einem  kretinenfreien  Hause  geboren,  144  cm  groß,  daher  vollständig 
normal  gewachsen,  zeigt  auch  keine  kretinischen  Erscheinungen.  Das  zweite  Kind  ist 
am  11.  Mai  1901  in  dem  Hause  Nr.  26  in  St.  Lorenzen  geboren,  zeigt  eine  leichte 
kretinische  Störung,  daneben  aber  auch  die  deutlichen  Zeichen  von  Skrophulose. 

Die  weiteren  vier  Kinder  sind  normal  gewachsen  und  zeigen  keine  kretinische 
Störung. 

Zu  Weihnachten  1900  ist  ein  Knecht  in  das  Haus  gekommen,  welcher  zwei 
Jahre  dort  war  und  kretinisch  gewesen  sein  soll.  Er  ist  vorgebeugt  gegangen,  hat 
dabei  etwas  gewackelt  und  hart  geredet,  war  außerdem  kropfig,  in  seinem  ganzen 
Wesen  auch  sehr  schwerfällig. 

In  diesem  Falle  ist  es  fraglich,  ob  die  Beziehungen  des  Kretinismus,  welcher 
bei  einem  Kinde  und  nur  in  leichter  Form  zu  beobachten  war,  auf  den  Knecht 
zurückzuführen  sind,  oder,  was  auch  möglich  wäre,  auf  den  Kretin  der  Familie,  welche 
früher  das  Haus  bewohnt  hatte.  Jedenfalls  ist  es  zu  keiner  intensiven  Verseuchung 
des  Hauses  gekommen,  weil  sonst  die  späteren  Kinder  unmöglich  hätten  gesund 
bleiben  können. 

Bezeichnend  ist  nur,  daß  in  einer  vollkommen  gesunden  Familie,  welche  früher 
ein  gesundes  Kind  hatte  und  auch  später  wieder  gesunde  Kinder  hat,  ein  kretinisches 
Kind  gerade  zu  einem  Zeitpunkte  auf  die  Welt  gekommen  ist,  in  welchem  die  doppelte 
Gelegenheit  zur  Infektion  gegeben  war. 

F.  B.  XLIV ; Beim  vulgo  Setznagel  in  Nieder-Gößnitz  Nr.  92  (Kretinengegend) 
haben  die  Bauersleute  vor  mehr  als  20  Jahren  das  Haus  übernommen.  Auf  dem 
Hause  war  damals  ein  Bruder  des  Bauern,  namens  Michel,  als  Auszügler,  der  »klein, 
ein  wenig  kurzsinnig  war  und  hart  geredet  hatc.  Oflfenbar  hat  es  sich  nach  dieser 
Schilderung  um  einen  Kretin  gehandelt. 

Die  Bäuerin  ist  im  Jahre  1866  geboren,  stammt  aus  dieser  Gegend,  hat  zwei 
Brüder  und  eine  Schwester,  welche  angeblich  vollkommen  normal  sind.  Sie  selbst 
hat  einen  großen  Kropf  (Halsumfang  38  cjw),  welchen  sie  erst  seit  den  Entbindungen 
bekommen  haben  soll,  zeigt  aber  sonst  keine  kretinischen  Erscheinungen. 

Der  Bauer  ist  von  der  Nachbarschaft,  im  Jahre  1862  geboren,  war  Soldat, 
zeigt  aber  jetzt  ein  gedunsenes,  leicht  kretinisches  Aussehen  und  einen  mittelgroßen 
Kropf,  offenbar  erst  nach  der  Militärzeit  erworben.  Seine  Geschwister  sollen  voll- 
kommen normal  und  gesund  sein,  einer  der  Brüder  war  beim  Militär. 

Das  Ehepaar  hat  zusammen  13  Kinder.  Das  älteste,  namens  Marie,  ist  im 
Jahre  1890  geboren,  hat  im  Alter  von  15  Monaten  angefangen  zu  sprechen  und  zu  gehen, 
zeigt  einen  mäßigen  Kropf,  ist  jedoch  sonst  normal  entwickelt.  Das  zweite  Kind  ist 
bei  der  .Geburt  gestorben.  Das  dritte,  namens  Antonia,  ist  im  Jahre  1893  geboren 
und  im  Alter  von  sechs  Wochen  gestorben.  Das  vierte  Kind  namens  Josefa*)  ist  im 
Jahre  1895  geboren,  zu  einer  Zeit,  als  die  Schwester  des  Bauern,  namens  Helene  St., 
mit  ihrem  damals  mehrere  Jahre  alten,  schwer  kretinischen  Sohne  (F.  B.  XXXVI) 
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im  Hause  bedienstet  war.  Dieses  Kind  hat  erst  mit  vier  Jahren  angefangen  zu  reden 
und  zu  gehen.  Im  zweiten  Lebensjahre  hatte  es  schon  einen  Versuch  gemacht  zu 
gehen,  dann  aber  ist  es  plötzlich  krank  geworden,  hat  Fieber  bekommen,  Keuchhusten 
und  Lungenentzündung.  Dabei  ist  es  ganz  bleich  geworden  und  unbeweglich  im 
Bette  gelegen,  »wie  wenn  es  schon  gar  wäre«.  Es  steht  wegen  typischen  Kretinismus 
seit  zwei  Jahren  in  Schilddrüsenbehandlung,  ist  dabei  um  18  cm  gewachsen  und  hat 
sich  in  jeder  Beziehung  ganz  außerordentlich  gebessert. 

Die  nächsten  drei  Kinder,  der  im  Jahre  1897  geborene  Thomas,  die  im  Jahre 
1898  geborene  Agnes  und  die  im  Jahre  1901  geborene  Anna  besuchen  die  Schule 
und  konnten  nicht  untersucht  werden,  weil  sie  vom  Hause  abwesend  waren.  Nach 
der  Schilderung  sind  bei  ihnen  leichte  kretinische  Abortivformen  zu  vermuten. 

Die  im  Jahre  1903  geborene  Helene  ist  98  cm  groß,  also  um  5 cm  zu  klein. 
Sie  hat  im  zweiten  Lebensjahre  angefangen  zu  sprechen  und  zu  gehen.  Sie  stößt  mit 
der  Zunge  ein  wenig  an,  sieht  aber  sonst  gesund  aus  und  zeigt  auch  keinerlei 
Störung.  Es  bleibt  dahingestellt,  ob  in  diesem  Falle  eine  Abortivform  des  Kretinis- 
mus anzunehmen  ist.  Die  Möglichkeit  hiefür  liegt  vor. 

Die  im  April  1 905  geborene  Katharina  steht  wegen  typischen  leichten  Kretinismus 
in  Schilddrüsenbehandlung  und  hat  sich  bereits  sehr  wesentlich  erholt.  Sie  hat  erst 
im  vierten  Lebensjahre  angefangen,  zu  gehen,  läuft  aber  jetzt  schon  ganz  allein. 
Beim  Sprechen,  welches  auch  verspätet  begonnen  hat,  stößt  sie  mit  der  Zunge 
deutlich  an.  Der  am  16.  Mai  1908  geborene  Hansel  ist  immer  etwas  krank,  bat  im 
Alter  von  13  Monaten  erst  die  ersten  Zähne  bekommen,  er  stellt  sich  schon  auf, 
macht  aber  noch  keine  Versuche  zu  gehen,  spricht  auch  noch  nichts,  die  große 
Fontanelle  ist  noch  ziemlich  weit  offen. 

Auch  in  diesem  Falle  ist  die  Annahme  einer  Abortivform  des  Kretinismus  wohl 
gerechtfertigt. 

Außerdem  ist  noch  ein  Kind  von  der  ältesten  Tochter  Marie,  namens  Agnes? 
im  Hause,  welches  am  6.  Jänner  1909  geboren  wurde,  aber  bereits  drei  Zähne  hat. 
Die  große  Fontanelle  ist  noch  offen,  das  Kind  ist  66  cm  groß,  also  nur  um  2 cm  zu 
klein.  Eine  schwere  Entwicklungshemmung  liegt  bei  diesem  Kinde  gewiß  nicht  vor. 

Endlich  ist  noch  eine  sogenannte  »Zuchtdirn«  im  Hause,  welche  im  Alter  von 
zwei  Jahren  ins  Haus  gekommen  ist.  Sie  heißt  Magdalena  Scherz,  ist  gegenwärtig 
19  Jahre  alt,  und  hat  einen  großen  Kropf  (Halsweite  38  cm). 

Die  Bauersleute  hatten  wohl  öfter  Dienstboten  im  Hause,  die  »kurzsinnig«  waren, 
einzelne  davon  sind  rechte  »Gocker«  gewesen.  »Leute  mit  rechten  Talenten«  haben 
sie  nie  gehabt,  denn  solche  sind  nicht  zu  bekommen,  »die  Bauern  müssen  schlechtere 
Dienstboten  nehmen,  damit  sie  recht  willig  sind  und  keinen  großen  Lohn  verlangen«. 

Bei  den  Kindern  der  Familie  Setznagel  hat  der  Kretinismus  erst  bei  der  im 
Jahre  1895  geborenen  Josefa  angefangen.  Damals  war  eine  mehrfache  Einwirkung 
von  Kretinen  zu  konstatieren. 

Es  war  noch  der  kretinische  Auszügler  im  Hause,  welcher  aber  bald  nach  der 
Geburt  der  Josefa  gestorben  ist.  Ebenso  war  der  schwer  kretinische  Sohn  der  Helene 
St.  damals  gerade  im  Hause,  welcher  aber  auch  bald  darauf  außer  Haus  ge- 
kommen ist. 

Wenn  auch  später  wiederholt  kretinische  Dienstboten  im  Hause  waren,  so  war 
deren  Aufenthalt  doch  immer  nur  ein  vorübergehender  und  diese  sind  mit  den  Kindern 
nicht  in  intensivere  Berührung  gekommen. 

Daraus  ist  es  erklärlich,  daß  alle  später  zur  Welt  gekommenen  Geschwister 
nur  Abortivformen  des  Kretinismus  gezeigt  haben. 

F.  B.  XLV:  Im  Bauernhause  vulgo  Pallhuber  im  Oswaldgraben  Nr.  52  ist  der 
Bauer  normal,  die  Bäuerin  die  jetzt  49  Jabre  alt  ist,  spricht  etwas  mangelhaft,  ist 
aber  groß  gewachsen  und  ziemlich  vernünftig,  hat  auch  keine  kretinischen  Degenerations- 
zeichen. Ihre  Schwester  dagegen,  welche  seit  jeher  im  Hause  ist,  hat  einen  großen 
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Kropf  und  macht  einen  leicht  kretinischen  Eindruck,  obwohl  es  sicher  kein  typischer 
Fall  ist. 

Der  älteste,  im  Jahre  1887  geborene  Sohn  ist  ein  schwerer  kretinischer  Idiot. 
Als  er  auf  die  Welt  kam,  ist  ein  anderer  schwer  kretinischer  Idiot  weiblichen 
Geschlechtes,  der  auch  gegenwärtig  als  Einlegerin  im  Hause  sich  befindet,  durch 
längere  Zeit  im  Hause  gewesen.  Dieser  letztere  Idiot  ist  über  40  Jahre  alt,  hat 
einen  ganz  kolossalen  Kropf,  einen  Halsumfang  von  54  cm,  ist  vollständig  taubstumm 
und  zeigt  auch  starke  Weich teilschwellungen  und  Blässe  des  Gesichtes.  Sie  wird 
gerade  beim  Butterrühren  angetrofi’en. 

Das  nächste  Kind  namens  Marie  ist  jetzt  19  Jahre  alt  und  ziemlich  normal  ent- 
wickelt. Sie  hat  mit  einem  Jahre  schon  angefangen  zu  gehen,  gesprochen  hat  sie 
aber  erst  mit  drei  Jahren  und  zeigt  auch  heute  noch  eine  geringe  Sprachstörung. 

Es  hat  sich  auch  hier  sicher  um  einen  Abortivfall  von  Kretinismus  gehandelt, 
der  sich  jedoch  bis  auf  die  Sprachstörung  vollkommen  ins  Gleichgewicht  zu  setzen 
vermochte. 

Das  dritte  Kind,  namens  Elisabeth,  ist  jetzt  13  Jahre  alt,  136  cm  groß,  zeigt 
keinerlei  kretinische  Degenerationszeichen  bis  auf  eine  ganz  geringfügige  Schwel- 
lung der  Weichteile  im  Gesichte,  hat  auch  rechtzeitig  angefangen  zu  gehen  und  zu 
sprechen,  die  Sprache  ist  heute  auch  vollständig  normal. 

Bei  dieser  Familie  sind  die  Beziehungen  des  schweren  Kretinismus  des  ältesten 
Sohnes  zum  Kretinismus  der  Einlegerin  naheliegend.  Diese  Einlegerin  war  dann 
durch  viele  Jahre  nicht  im  Hause  und  ist  erst  in  der  letzten  Zeit  wieder  in  das 
Haus  gekommen,  als  die  jüngeren  Kinder  bereits  so  groß  waren,  daß  sie  gegen  eine 
kretinische  Infektion  immun  gewesen  sind. 

Sonstige  Ki’etinenfamilien. 

F.  B.  XL VI:  In  der  Familie  J.,  Gemeinde  Übelbach-Land,  zeigt  die  im  Jahre 
1863  geborene  Frau  J.  keine  Erscheinungen  des  Kretinismus.  Sie  hat  im  Jahre  1886 
geheiratet  und  mit  ihrem  Manne  das  Bauerngut  vulgo  »Hiasbauerc  oder  »Schmalzer- 
hube«  übernommen;  im  Jahre  1897  mußten  sie  dieses  Bauerngut  verlassen  und  sind 
in  die  jetzige  Behausung  vulgo  »Kreuzberger«  gezogen. 

Der  Mann  soll  seine  Frau  schlecht  behandelt  und  vor  einigen  Jahren  verlassen 
haben.  Er  soll  keine  Zeichen  des  Kretinismus  gezeigt  haben.  Die  Frau  hat  neun 
Kinder  zur  Welt  gebracht.  Der  älteste  im  Jahre  1887  geborene  Sohn  Anton*)  ist 
ein  Kretin  schwerster  Sorte,  steht  seit  2'!^  Jahren  in  Behandlung,  ist  in  dieser  Zeit 
um  25‘5  cm  gewachsen.  Damals,  als  er  zur  Welt  kam,  soll  ein  Knecht  im  Hause 
gewesen  sein,  der  »im  Reden  und  im  Verstände  nicht  so  richtig«  gewesen  ist;  man 
hat  ihn  erst  verstanden,  wenn  man  ihn  einmal  gewohnt  war,  aber  »etwas  Gescheites 
ist  doch  nicht  herausgekommen«. 

Im  Jahre  1888  wurde  ein  Mädchen  namens  Marie**)  geboren,  welches  ein 
schwerer  Kretin  ist  und  von  mir  im  Siechenhause  in  Knittelfeld  in  Behandlung  ge- 
nommen wurde.  Ein  im  Jahre  1889  geborenes  Mädchen  namens  Eva  ist  im  Alter 
von  vier  Wochen  gestorben.  Die  im  Jahre  1891  geborene  Julie  ist  im  Alter  von 
zwei  Jahren  an  Fraisen  gestorben  und  konnte  damals  noch  nicht  recht  reden.  Im 
Jahre  1894  wurde  ein  Sohn  Ludwig  geboren,  der  wegen  Kleinheit  nnd  Weichteil- 
schwellungen durch  ein  Jahr  mit  Schilddrüsentabletten  behandelt  wurde.  Die  Intelligenz 
ist  bei  ihm  relativ  gut  erhalten.  Die  im  Jahre  1896  geborene  Hanni  starb  im  Alter 
von  drei  Jahren  an  Diphtherie,  konnte  damals  noch  nicht  reden.  Die  im  Jahre  1899. 
also  nach  der  Übersiedlung  geborene  Aloisia***)  zeigt  alle  Erscheinungen  des 

*)  B.  140. 

**)  B,  143. 

***)  B.  109. 


183 


Kretinismus  und  steht  deshalb  in  Behandlung,  ist  auch  deutlich  idiotisch.  Der  im 
Jahre  1900  geborene  Josef  steht  auch  wegen  Kretinismus  in  Behandlung,  ist  aber 
von  allen  seinen  Geschwistern  nach  Aussage  der  Mutter  und  eigener  Wahrnehmung 
der  beste.  Am  10.  Juni  1907  wurde  der  jüngste  Sohn  Johann  geboren,  welcher 
außer  der  Ehe  von  einem  anderen  Vater  stammt.  Die  Mutter  hält  ihn  für  vollständig 
normal.  Er  ist  aber  erst  70  cm  groß,  also  für  sein  Alter  um  9 cm  zu  klein,  hat  nur 
acht  Zähne  und  kann  fast  noch  gar  nichts  sprechen.  Im  Hause  befindet  sich  gegen- 
wärtig ein  20jähriger  weiblicher  Dienstbote,  der  auch  ein  typischer  Kretin  ist. 

Aus  der  vorstehenden  Erhebung  ist  zu  entnehmen,  daß  alle  Kinder  dieser 
Familie  mehr  oder  weniger  kretinisch  degeneriert  sind,  daß  der  Kretinismus  des 
ersten  Kindes  wenigstens  zeitlich  mit  dem  Aufenthalte  eines  kretinischen  Knechtes 
im  Hause  zusammenfällt,  und  daß  die  kretinische  Degeneration  bei  den  Kindern 
durch  die  im  Jahre  1897  erfolgte  Übersiedlung  in  ein  anderes  Haus  nicht  verhütet 
werden  konnte. 

F.  B.  XLVII:  In  St.  Peter  a.  K.  Nr.  52  wohnt  im  eigenen  Hause  die  Familie 
Pf.  Der  Vater  Urban  Pf.  ist  jetzt  42  Jahre  -alt,  hat  einen  sehr  großen  Kropf  und 
war  schon  wegen  Kropf  militärfrei.  Er  war  früher  in  Oberwölz  und  ist  erst  seit  elf 
Jahren  in  St.  Peter.  Seine  Frau  stammt  auch  aus  der  Gegend  von  Oberwölz  und  ist 
normal.  Sämtliche  Kinder  stehen  wegen  typischen  Kretinismus  in  Behandlung  mit 
Schilddrüsentabletten.  Der  im  Jahre  1899  geborene  Franz*)  war  zu  Beginn  der 
Behandlung  98  cm  groß,  also  um  18  cm  zu  klein,  zeigt  das  typische  Bild  des 
schwersten  Kretinismus,  der  sich  seither  erheblich  gebessert  hat. 

Sein  Bruder  Sebastian**),  der  im  Jahre  1903  geboren  ist,  war  zu  Beginn 
der  Behandlung  87  cm,  sein  Bruder  Karl***),  der  im  Jahre  1906  geboren  ist, 
zu  Beginn  der  Behandlung  62  cm  groß.  Der  letztere  ist  während  der  zwei  Jahre 
dauernden  Behandlung  um  27  cm  gewachsen.  Die  im  Jahre  1904  geborene  Barbaraf) 
konnte  wegen  vollständiger  Behebung  der  deutlichen  kretinischen  Störung  kürzlich  bereits 
aus  der  Behandlung  entlassen  werden,  nachdem  sie  binnen  zwei  Jahren  um  17'5  cm 
gewachsen  war,  vollkommen  deutlich  zu  sprechen  gelernt  hatte  und  nachdem  alle 
krankhaften  Erscheinungen  verschwunden  waren. 

Als  der  älteste  Sohn  auf  die  Welt  gekommen  ist,  hatten  die  Eheleute  ein  Dienst- 
mädchen aus  Oberwölz,  welches,  wie  sie  sich  ausdrückten,  »auch  ein  bischen  stumm, 
gering  im  Gewächs  und  schwer  in  der  Bewegung  war  und  eine  richtige  Vernunft 
nicht  gehabt  hat«. 

Diese  Magd  war  durch  zwei  Jahre  im  Hause,  hatte  den  ältesten  Buben  in 
Pflege,  an  welchem  sie  schon  im  ersten  Lebensjahre  bemerkt  haben,  daß  er  nicht 
ganz  richtig  sei,  weil  er  durch  einige  Monate  keinen  Laut  von  sich  gegeben  und 
auch  nicht  geweint  hat. 

F.  B.  XLVIII;  Die  Familie  des  Arbeiters  Andreas  Z.  wohnt  seit  13  Jahren  im 
Hause  Scheifling  Nr.  57.  Der  Vater  ist  35  Jahre  alt  und  normal,  ebenso  seine  Frau, 
welche  zehn  Kinder  gehabt  hat.  Die  drei  ältesten  sind  in  Stadl  a.  d.  Mur  auf  die 
Welt  gekommen,  zwei  davon  sind  wenige  Tage  nach  der  Geburt  gestorben. 

Im  Jahre  1896  kam  auch  in  Stadl  in  dem  Bauernhause,  welches  damals  dem 
Z.  gehörte,  der  jetzt  älteste  Sohn  Matthäus  zur  Welt,  welcher  126  cm  groß,  also  um 
16  cm  zu  klein  und  ein  typischer  Kretin  ist.  Dieses  Kind  war  nur  durch  ein  halbes 
Jahr  in  Stadl  auf  dem  Bauernhöfe,  auf  welchem  eine  Tochter  des  Großvaters,  also 
eine  Tante  des  Andreas  Z.,  als  Auszüglerin  intabuliert  war.  Diese  war  seit  jeher  im 
Hause  gewesen  und  war,  wie  sich  die  Leute  ausdrückten,  »ein  schwerer  Tocker«, 
also  ein  sicherer  Kretin. 


*)  B.  107. 

**)  B.  V3. 

**-)  B.  33. 
t)  B.  91. 
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Das  nächste  Kind  ist  bereits  in  Scheifling  geboren,  im  Jahre  1898,  ist  119  cm 
lang,  also  um  14  cm  zu  klein,  der  im  Jahre  1899  geborene  Andreas  111  cm  groß, 
also  um  16‘5  cm  zu  klein,  die  im  Jahre  1902  geborene  Franziska  103'5  cm  groß, 
also  um  5 cm  zu  klein,  und  die  im  Jahre  1903  geborene  Marie  95  5 cm  groß,  also 
um  7'5  cm  zu  klein,  und  alle  sind  mehr  oder  weniger  kretinisch  degeneriert. 

Auch  diese  Familie  hat  in  Scheifling  mit  dem  bei  der  Familie  Sch.  (F.  B. 
XXXVl)  erwähnten  Kretin  Josefa  M.,  welcher  im  Nachbarhause  gewohnt  hat,  viel 
verkehrt.  Der  Kretinismus  ist  aber  schon  auf  den  Aufenthalt  in  Stadl  zurückzuführen 
und  ist  mit  der  Familie  nach  Scheifling  übersiedelt. 

Der  spätere  Kontakt  mit  dem  Kretin  Josefa  M.  in  Scheifling  kann  dazu  bei- 
getragen haben,  daß  der  Kretinismus  nach  der  Übersiedlung  der  Familie  nicht  er- 
loschen ist. 

F.  B.  XLIX:  Die  Arbeiterfamilie  F.  im  Koingraben  bei  St.  Oswald  hat  sechs 
kretinische  Kinder,  die  sämtlich  in  Behandlung  stehen.  Die  Mutter  dieser  Kinder, 
welche  im  Jahre  1864  geboren  und  normal  entwickelt  ist,  hat  im  Jahre  1894  ge- 
heiratet und  damals  ein  uneheliches  Kind,  welches  im  Jahre  1891  geboren  und  ein 
schwerer  kretinischer  Idiot  ist,  in  die  Ehe  mitgebracht.  Dieses  Kind  stammt  von 
einem  anderen  Vater  und  war  in  Kost  in  Fisching  bei  Weißkirchen,  wo  es  viel 
Kretinismus  gibt.  Über  die  Familie,  bei  welcher  es  in  der  Kost  war,  ist  nichts  zu 
erfahren.  Sämtliche  sechs  ehelichen  Kinder  der  Frau  F.  scheinen  von  diesem  schweren 
Kretin  infiziert  worden  zu  sein. 

F.  B.  L:  In  der  Familie  R.  in  Granitzen  bei  Obdach,  vulgo  Lippbauer,  ist 
der  Mann  52  Jahre  alt  und  zeigt  ebenso  wie  die  40jährige  Bäuerin  keine  kretinischen 
Symptome.  Im  Jahre  1893  kam  die  Frau  in  das  Haus,  in  welchem  damals  ein  Knecht 
mit  einem  großen  Kropf  und  auch  eine  Magd,  die  auffallend  klein  und  mit  starkem 
Kropf  behaftet  war,  bedienstet  gewesen  sein  sollen.  Im  Jahre  1895  wurde  der  älteste 
Sohn  geboren,  welcher  einen  großen  Kropf  hat  und  in  Behandlung  steht.  Auch  die 
folgenden  neun  Kinder  zeigen  hauptsächlich  großen  Kropf,  jedoch  keinen  typischen 
Kretinismus,  sondern  nur  einzelne  Symptome,  wie  Weichteilschwellungen  oder  Zurück- 
bleiben des  Wachstums,  manche  auch  erschwerte  Artikulation  der  Sprache.  Das 
zweitjüngste  Kind  ist  jetzt  2V2  Jahre  alt,  hat  erst  zwölf  Zähne  und  geht  noch  recht 
mangelhaft,  hat  kaum  angefangen  zu  sprechen.  Das  jüngste  Kind  ist  zwei  Monate 
alt  und  zeigt  eine  auffallend  große  Zunge. 

F.  B.  LI:  In  der  Familie  eines  wohlsituierten  Gutsbesitzers  in  Obersteiermark 
hatte  der  älteste  Sohn  eine  kretinische  Amme.  Der  Vater  erzählte  mir,  daß  dieses 
Kind  in  den  ersten  Lebensjahren  starke  rhachitische  Verkrümmungen  der  Unter- 
schenkel gezeigt  hat,  für  welche  ein  Erklärungsgrund  nicht  gefunden  werden  konnte. 
Die  Verkrümmungen  haben  sich  vollständig  ausgeglichen,  nachdem  die  Amme  das 
Haus  verlassen  hatte,  das  Kind  hat  sich  normal  entwickelt  und  sogar  die  gewöhnliche 
Größe  weit  übertroffen.  Es  hat  aber  einen  Sprachfehler  behalten,  welcher  sich  auch 
auf  seine  beiden  jüngeren  Schwestern  übertragen  hat,  die  mit  der  Zunge  etwas 
anstoßen.  Für  diesen  Sprachfehler  kann,  da  bei  den  Eltern  keinerlei  Veranlassung 
aufzufinden  ist,  ebenso  wie  für  die  wahrscheinlich  kretinischen  Verkrümmungen 
der  Unterschenkel  die  kretinische  Amme  des  ältesten  Sohnes  möglicherweise  ver- 
antwortlich gemacht  werden,  wobei  lediglich  anzunehmen  ist,  daß  die  übrigen  Erschei- 
nungen des  Kretinismus  infolge  der  sorgfältigen  Erziehung  und  günstigen  Lebens- 
verhältnisse vollständig  überwunden  worden  sind. 

F.  B.  LII:  Im  Schladnitzgraben  bei  Göß  hat  die  Bäuerin  beim  vulgo  Hasler 
keine  eigenen  Kinder,  dagegen  eine  ganze  Reihe  von  angenommenen  Kindern.  Ein 
I5jähriger  Bursche  namens  D.  wurde  in  Göß  ira  Gasthause  angetroffen,  ist  ein 
typischer  Halbkretin  mit  lediglich  somatischen  Erscheinungen,  jedoch  erhaltener 
Intelligenz,  welcher  »beim  Fuhrwerk«  verwendet  wird.  Ende  der  neunziger  Jahre  hat 
die  Bäuerin  eine  Magd  aufgenommen,  welche  ihre  älteste,  im  Jahre  1896  in  Niklas- 
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dorf  geborene  Tochter  mitgebracht  hat.  Dieses  Kind  erweist  sich  bei  der  Unter- 
suchung als  normal.  Im  Jahre  1899  hat  diese  Magd  im  Bauernhause  Hasler  einen 
Sohn  geboren,  welcher  zwar  kein  typischer  Kretin,  aber  im  Wachstum  sehr  er- 
heblich zurückgeblieben  ist,  schwer  spricht,  schwer  hört  und  deshalb  seit  dem 
Vorjahre  mit  Schilddrüsentabletten  behandelt  wird.  Sein  fünfjähriger  Bruder,  der 
auch  dort  zur  Welt  gekommen  ist,  hört  gleichfalls  schwer,  »spricht  ein  wenig  hart«, 
wie  sich  die  Bäuerin  ausdrückt,  und  hat  einen  großen  Kropf.  Außerdem  ist  ein 
schwerer  kretinischer  Idiot  im  Hause,  allerdings  erst  seit  kurzer  Zeit.  Die  Dienst- 
boten, welche  die  Bäuerin  gehabt  hat,  sollen  aber  wiederholt  kretinisch  gewesen  sein. 

Das  jüngste  Kind,  Katharina  N.,  welches  die  Bäuerin  in  einem  Alter  von  drei 
Wochen  ins  Haus  genommen  hat,  ist  im  August  1907  geboren  (Juli  1909),  70  cm 
groß,  hat  erst  acht  Zähne,  einen  dicken  Bauch  und  einen  juckenden  Ausschlag,  ist 
außerdem  stark  anämisch.  Das  Kind  hat  mit  anderthalb  Jahren  angefangen  etwas 
zu  reden  und  erst  Ende  Juni  1909  angefangen  zu  gehen. 

In  diesem  Hause  liegt  es  nahe,  daß  der  Kretinismus  wahrscheinlich  durch  irgend 
einen  Dienstboten  in  das  Haus  gebracht  und  dort  auf  die  verschiedenen  angenom- 
menen Kinder  von  verschiedener  Herkunft  übertragen  worden  ist. 

F.  B.  LHI : Im  Hause  Deixelberg  Nr.  59  hat  die  Bäuerin  Aloisia  M.  einen 
großen  Kropf.  Ihre  beiden  in  den  Jahren  1894  und  1897  geborenen  unehelichen 
Kinder  sind  typische  Kretinen  und  stehen  in  Behandlung.  Außerdem  hat  sie  eine 
ältere  Tochter,  welche  angeblich  normal  ist,  was  nicht  geprüft  werden  konnte,  weil 
sie  auswärts  bedienstet  ist.  Von  dieser  Tochter  ist  ein  uneheliches  Kind  bei  der 
Großmutter,  welches  am  22.  März  1908  geboren  ist,  im  Jahre  1909  noch  keine 
Versuche  zu  gehen  gemacht  hat,  erst  zwei  Zähne  und  verkrümmte  untere  Extremitäten 
hat  und  dessen  große  Fontanelle  noch  mehr  als  daumenbreit  offen  ist.  Ferner  ist  ein 
kleines,  vierjähriges  Kind  im  Hause,  welches  mit  der  Familie  nicht  verwandt  ist, 
sondern  bald  nach  der  Geburt  aufgenommen  wurde;  dasselbe  hat  erst  mit  drei  Jahren 
angefangen  zu  gehen  und  zu  sprechen  und  macht  den  Eindruck  stark  zutück- 
gebliebener  Entwicklung. 

Aus  dieser  Erhebung  läßt  sich  der  Schluß  ziehen,  daß  kretinische  Erscheinungen 
im  Hause  auch  auf  das  nicht  verwandte  und  auf  das  entfernt  verwandte  Kind  über- 
tragen worden  sind,  wenn  auch  der  Kretinismus  bei  letzterem  noch  nicht  typisch 
ausgeprägt  ist. 

F.  B.  LIV:  Beim  vulgo  Grabenbichler  in  Nieder-Gößnitz  befindet  sich  ein 
20jähriger,  schwer  kretinischer  Idiot  in  der  Einlege,  der  einen  kolossalen,  die  Atmung 
erheblich  behindernden  Kropf  hat.  Er  wurde  schon  wiederholt  zu  anderen  Bauern 
gebracht,  soll  aber  immer  wieder  in  dieses  Haus  zurückkommen  und  sich  jetzt 
schon  ein  Jahr  lang  daselbst  befinden.  In  dem  Bauernhause,  dessen  Bewohner  alle 
vollständig  normal  entwickelt  sind,  befinden  sich  auch  zwei  kleine  Kinder.  Eines 
davon  ist  drei  Jahre  alt  und  vollkommen  normal  entwickelt,  das  andere  ist  zwei 
Jahre  alt,  hat  noch  nicht  alle  Zähne,  geht  nur  sehr  unbeholfen  und  spricht  noch 
nichts,  ist  daher  in  der  Entwicklung  sicher  etwas  zurückgeblieben. 

Die  Kinder  sind  mit  dem  Kretin  tagsüber  sehr  viel  beisammen.  Die  Bauersleute 
wurden  über  die  Gefahr  dieses  Verkehres  belehrt. 

F.  B.  LV:  Negativ  war  das  Ergebnis  der  Erhebung  in  der  Familie  R.  in  Katsch. 

Der  Vater  der  Familie  stammt  aus  Böhmen,  ist  groß,  kräftig,  ohne  jede  Spur 
von  Kretinismus.  Die  Mutter  stammt  aus  Gusterheim  bei  Pöls,  zeigt  auch  keine 
Erscheinungen  des  Kretinismus,  in  der  Umgebung  ihrer  Heimat  kommt  aber  sehr 
viel  Kretinismus  vor. 

Sie  hat  neun  Kinder  im  Alter  von  14  Tagen  bis  zu  20  Jahren,  welche  alle  in 
demselben  Hause  in  Katsch  geboren  sind.  Davon  sind  das  älteste  und  fünf  andere 
schwere  Idioten  mit  Kontrakturen,  Paresen,  Taubstummheit,  jedoch  mit  wenig  oder 
gar  keinen  kretinischen  Erscheinungen,  insbesonders  sind  die  Idioten  alle  weit  größer. 
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als  ihrem  Alter  entspricht,  zeigen  keine  Schwellungen  der  Weichteile,  zumeist  auch 
gesunde  Gesichtsfarbe. 

Dazwischen  sind  mehrere  Kinder  ganz  normal,  und  zwar  ein  IGjähriges  Mädchen, 
ein  dreijähriger  Knabe  und  das  jüngste  jetzt  14  Tage  alte  Kind.  Die  Kinder  sind  alle 
in  derselben  Stube  und  in  demselben  Bette  aufgewachsen.  Die  idiotischen  Kinder 
waren  angeblich  schon  von  Geburt  an  idiotisch.  Man  hat  es  ihnen  sofort  angekannt 
und  die  Hebamme  hat  jedesmal  ihre  Meinung  darüber  geäußert,  ob  das  Kind  normal 
oder  idiotisch  sei,  welche  sich  später  als  zutreffend  erwiesen  hat. 

Die  Idioten  sollen  von  Geburt  an  ganz  blau  gewesen  sein  und  sich  gar  nicht 
bewegt  haben,  während  die  normalen  Kinder  frisch  waren  und  lebhafte  Bewegungen 
gezeigt  haben. 

Anhaltspunkte  für  eine  Übertragung  haben  sich  in  diesem  Falle  nicht  finden  lassen, 
kretinische  Dienstboten  waren  nicht  im  Hause.  Für  die  Kinder  ist  alles  geschehen, 
was  nur  möglich  war,  die  äußeren  Verhältnisse  der  Familie  sind  als  günstig  zu  be- 
zeichnen. 

Es  handelt  sich  hier  offenbar  um  einen  angeborenen  Defekt,  wobei  möglicher- 
weise die  aus  einer  Kretinengegend  stammende  Mutter  die  Rolle  des  Infektionsträgers 
spielt;  eine  erworbene  Störung  bei  normal  gebornen  Kindern  liegt  jedenfalls  nicht 
vor  und  es  weicht  auch  das  Krankheitsbild  erheblich  vom  typischen  Kretinismus 
und  der  kretinischen  Idiotie  ab. 

F.  B.  LVI:  Ein  zweifelhaftes  Ergebnis  hatte  die  Erhebung  in  der  Familie 
vulgo  G.  in  Rottenmann,  Gemeinde  Tratten  Nr.  17.  Der  Bauer  namens  Gottfried  K. 
ist  37  Jahre  alt,  war  Soldat,  auch  ein  Bruder  war  beim  Militär.  Seine  Frau  ist  ebenso 
wie  ihre  sechs  Geschwister  vollkommen  normal.  Der  älteste,  jetzt  neunjährige  Sohn 
Johann  steht  wegen  Kropf  und  leichter  kretinischer  Störung  in  Behandlung.  Er  ist 
in  Krakauschatten  geboren;  über  die  Verhältnisse  des  Hauses,  in  welchem  er  auf- 
gezogen wurde,  läßt  sich  nichts  Genaues  feststellen.  Der  zweite,  jetzt  siebenjährige 
Sohn  Matthias,  in  Krakau-Hintermühleu  geboren,  hat  einen  kleinen  Kropf  und  ist 
um  6 cm  zu  klein.  Der  nächste,  der  sechsjährige  Erich  ist  um  5 cm  zu  klein  und 
steht  wegen  kretinischer  Sprachstörung  in  Behandlung,  ebenso  wie  die  jetzt  dreiein- 
halbjährige Marie. 

Die  beiden  jüngsten  Kinder,  welche  jetzt  zwei  Jahre  und  sieben  Monate  alt 
sind,  zeigen  bisher  keine  kretinische  Störung. 

Das  Mißlingen  des  Nachweises  ätiologischer  Beziehungen  ist  in  diesem  Falle 
darauf  zurückzuführen,  daß  Erhebungen  in  dem  Geburtshause  des  ältesten  Sohnes 
nicht  vorgenommen  werden  konnten. 

F.  B.  LVII;  In  der  Bahnarbeitersfamilie  W.  in  Wald  stehen  sechs  kretinische 
Kinder,  welche  sämtlich  nacheinander  in  Wald  in  verschiedenen  Häusern  gehören 
sind,  in  Behandlung.  Über  die  Provenienz  des  Kretinismus  ließ  sich  nichts  Bestimmtes 
herausbringen,  weil  die  Leute,  welche  in  dem  Hause  gewohnt  haben,  wo  der  erste 
Kretin  zur  Welt  gekommen  ist,  bereits  alle  gestorben  sind.  Darunter  war  auch  eine 
Schwester  der  Frau,  welche  angeblich  im  Siechenhause  in  Knittelfeld  gestorben  ist. 
Ob  es  sich  bei  ihr  um  Kretinismus  gehandelt  hat,  ist  zweifelhaft,  aber  immerhin 
einigermaßen  wahrscheinlich,  weil  die  Betreffende  in  verhältnismäßig  jungen  Jahren 
dort  gestorben  ist. 

F.  B.  LVIII:  In  der  Familie  des  Briefträgers  F.  in  Admont  sind  die  Eltern 
beide  ortsfremd,  aus  Oberösterreich  eingewandert,  und  zeigen  keine  Erscheinungen 
des  Kretinismus,  bis  auf  einen  Kropf,  den  der  Vater  erst  in  Admont  erworben  hat. 

Die  älteste  Tochter  ist  im  Jahre  1891  in  Oberösterreich  geboren  und  angeblich 
vollständig  normal. 

Am  13.  Oktober  1895  kam  in  Admont  ein  Sohn  zur  Welt,  der  ein  schwerer 
typischer  Kretin  ist,  105  cm  groß,  starke  Weichteilschwellungen,  breiten,  offenen  Mund, 
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dicke  Zunge,  Tatzenhände,  dicken  Bauch  und  einen  Nabelbruch  aufweist  und  schul- 
unfähig war. 

Am  17.  November  1897  wurde  seine  Schwester  Katharina  geboren,  welche 
ebenfalls  eine  schwere  Idiotie  mit  typischen  kretinischen  Erscheinungen  zeigt. 

Vor  vier  Jahren  wurde  im  Frühjahre  eine  weitere  Schwester  geboren,  welche 
vollkommen  normal  entwickelt  ist. 

Alle  drei  Kinder  kamen  in  Admont  in  derselben  Wohnung  auf  die  Welt,  welche 
dumpf  und  feucht  gewesen  sein  soll;  die  beiden  ersten,  welche  im  Spätherbste  ge- 
boren wurden,  kamen  aber  bis  zum  nächsten  Sommer  gar  nicht  aus  der  Wohnung 
heraus,  während  das  letzte,  im  Frühjahre  zur  Welt  gekommene  Kind  schon  mit  Rück- 
sicht auf  die  schlimmen  Erfahrungen  bei  den  beiden  älteren  Kindern  von  der  ersten 
Lebenszeit  an  den  ganzen  Sommer  über  viel  im  Freien  war. 

Eine  Auskunft  darüber,  ob  in  dem  Hause  zur  Zeit  der  Geburt  des  ersten 
Kindes  ein  Kretin  gewohnt  hatte,  konnte  nicht  erhalten  werden,  weil  ein  starker 
Wechsel  unter  den  daselbst  wohnenden  Arbeiterfamilien  stattgefunden  hatte. 

F.  B.  LIX:  In  Wartberg  im  Mürztale  wurde  die  am  31.  Jänner  1900  geborene 
Johanna  R.  untersucht,  deren  Mutter  ein  ausgesprochener  Halbkretin  ist.  Die  Mutter 
ist  klein,  hat  einen  watschelnden  Gang,  undeutliche  Sprache,  herabgesetzte  Intelligenz, 
kretinische  Gesichtszüge;  das  Kind  mußte  wegen  der  starken  Beckenverengung  durch 
Kaiserschnitt  entfernt  werden  und  wurde  nicht  bei  der  Mutter  belassen,  sondern  kam 
sofort  in  ein  kretinenfreies  Haus  in  die  Kost.  Es  hat  sich  vollkommen  normal  ent- 
wickelt, ist  Ende  1909  129  cm  groß,  hat  keine  Sattelnase,  keinen  Kropf,  keine  Weich- 
teilschwellungen, Sprache  und  Gehör  sind  tadellos,  Intelligenz  entsprechend,  kurz,  es 
ist  kein  einziges  kretinisehes  Symptom  nachzuweisen. 

Dieser  Fall  spricht  klar  und  deutlich  gegen  die  Heredität  des  Kretinismus. 


Anhang. 

Kretinische  Hunde. 

F.  B.  LX:  In  dem  Armenhause  in  St.  Oswald  habe  ich  im  Juni  1909  zwei 
schwer  kretinische  Hunde  im  Alter  von  zwei  Jahren  gefunden,  deren  Bild  vorliegt.*) 
Der  kleinere  von  den- Hunden  hat  eine  Reihe  von  Milchzähnen  neben  den  bleibenden 
und  ist  ein  vollkommener  Idiot,  welcher  auf  gar  nichts  reagiert  und  noch  nie  gebellt 
hat.  Sein  Haar  ist  wollig,  trocken  und  ganz  schmutzig,  während  sein  Bruder  von 
demselben  Wurfe  glänzend  schwarze  Haare  gezeigt  hat.  Die  beiden  Hunde  sind  in 
einem  Zimmer  des  Armenhauses  aufgezogen  worden,  in  welchem  die  56  Jahre  alte 
Anna  Steidl,  die  sogenantite  »Spitals-Nani«  wohnt,  die  das  Bild  eines  Halbkretins 
darbietet.  Die  Genannte  ist  136  cm  groß,  hat  einen  ziemlich  großen  Kropf,  der 
zentral  gelegen  ist  (Halsumfang  36  cm),  ihr  Gehör  ist  stark  herabgesetzt,  die  Sprache 
etwas  mangelhaft  artikuliert,  sie  hat  Andeutung  von  Tatzenhänden. 

Ihre  beiden  Kinder,  welche  beide  schwerste  kretinische  Idioten  gewesen  sein 
sollen,  sind  vor  mehreren  Jahren  gestorben. 

Die  Nachsch-au  in  der  Sterbematrik  ergab,  daß  daselbst  nur  eines  von  den 
Kindern,  Steidl  Viktoria,  angeführt  ist,  welche  im  Alter  von  22  Jahren  am  13.  Jän- 
ner 1904  gestorben  ist.  Als  Todesursche  ist  Rhachitis  angegeben.  Offenbar  soll  damit 
die  Mißbildung  des  Körpers  angedeutet  werden. 

Das  andere  Kind,  welches  ebenfalls  über  20  Jahren  alt  war,  dürfte  in  einem 
öffentlichen  Krankenhause  gestorben  sein.  Der  Zeitpunkt  des  Todes  war  nicht  genau 
eruierbar,  soll  aber  in  die  letzten  Jahre  fallen. 


*)  Fig.  13. 
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Die  beiden  erwähnten  Hunde  waren  in  dem  mit  sclimutzigen  Hadern  und  alten 
Lumpen  erfüllten  Bette  der  Anna  Steidl  von  frühester  Jugend  aufgezogen  worden 
und  haben  ihren  Kretinismus  jedenfalls  dort  erworben,  weil  kretinische  Hunde  sonst 
in  dieser  Gegend  nicht  bekannt  sind. 

Die  Hunde  wurden  im  Juni  1909  aus  dem  Hause  gebracht  und  sind  von  Herrn 
Hofrat  Wagner  von  Jauregg  übernommen  worden. 

Im  August  1909  wurde  ein  anderer  junger  Hund,  der  damals  vier  Monate 
alt  und  vollkommen  normal  entwickelt  war,  der  genannten  Anna  Steidl  in  Pflege 
übergeben.  Dieser  Hund  schläft  in  demselben  Bette  und  zeigte  bei  der  Untersuchung 
am  26.  November  1909  einen  mehr  als  hühnereigroßen,  von  weitem  sichtbaren  Kropf 
(Halsumfang  27  cm),  den  er  innerhalb  der  drei  Monate  seiner  Pflege  in  dem  Kretinen- 
zimmer  erworben  hat.  Die  Länge  des  Hundes  vom  Brustbein  bis  zum  Schwanz- 
ansatze  beträgt  29  cm,  seine  Höhe  18  cm,  die  Schädelbreite  8 cm,  die  Schädellänge  von 


Fig.  13.  Kretinische  Hunde. 


der  Schnauze  bis  zur  Hinterhauptschuppe  12  cm.  Das  Haar  ist  glatt,  glänzend 
schwarz  mit  etwas  gelb  meliert.  Der  Schweif  ist  gut  entwickelt  und  gut  behaart. 
Das  Milchzahngebiß  ist  regelmäßig  und  vollständig.  Der  Hund  läßt  sich  ruhig  unter- 
suchen und  wehrt  sich  nicht  dagegen,  macht  jetzt  schon  einen  etwas  kretinischen 
Eindruck,  wie  auch  das  Bild  erkennen  läßt.*)  Es  wird  bei  dieser  Gelegenheit  ein 
weiterer  junger  Hund,  der  von  einer  großen  Rasse  stammt  und  Mitte  Oktober  1909 
geboren  ist,  erworben  und  der  genannten  Frau  Anna  Steidl  gleichfalls  in  Pflege 
gegeben. 

Der  weitere  Verlauf  wird  zeigen,  inwieweit  sich  bei  beiden  Hunden  allfällige 
kretinische  Erscheinungen  entwickeln.**) 

*)  Fig.  14. 

**)  Nachtrag  während  des  Druckes:  Der  kleinere  Hund  ist,  nachdem  er  13  Monate  bei  dem 
Kretin  im  Bette  gelegen  war,  schwer  kretinisch  geworden,  zeigte  bei  der  Untersuchung  im  September 
1910  einen  sehr  großen  Kropf,  Halsumfang  33  cm,  persistierende  Milchzäbne , mattes  Haar  und  ein 
teilnahmsloses  blödes  Verhalten.  Er  hat  das  Bellen  verlernt,  winselt  nur,  trägt  den  Schweif  mit  Vor- 
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Oie  Uebertragung  des  Kretinismus  vom 
Menschen  auf  das  Tier. 

Von  Dr.  Adolf  Kiitscliera  Ritter  von  Aiclihergeii,  k.  k.  Statthaltereirat 
und  Landes-Sanitätsreferent  in  Innsbruck. 

Die  seit  Jahren  fortgesetzte  Beschäftigung  mit  dem 
Studium  der  Verbreitung  des  Kretinismus  in  Steiermark, 
welche  durch  die  Organisation  der  staatlichen  Behandlung 
des  Kretinismus  mit  Schilddrüsentabletten  erheblich  ge- 
fördert wurde,  hat  in  mir  schon  seit  einigen  Jahren  die 
Ceberzeugung  hervorgerufen,  daß  der  Kretinismus  zu  den 
übertragbaren  Infektionskrankheiten  gehört,  worüber  ich 
eingehend  an  anderer  Stelle  berichte. 

Diese  Ueberzeugung  verdichtete  sich  im  Jahre  1909 
so  weit,  daß  ich  an  die  Ausführung  des  Tierexperimentes 
schreiten  konnte,  welches  von  mir  in  größerem  Maßstabe 
in  der  Weise  geplant  war,  daß  ich  in  die  mir  geeignet 
erscheinenden  Kretinenfamilien  junge  Hunde  unter  ver- 
schiedenen Bedingungen  bringen  und  daselbst  aufziehen 
lassen  wollte.  Dies  ist  durch  meine  mittlerweile  erfolgte 
Uebersiedlung  nach  Tirol  vereitelt  worden  und  ich  konnte 
das  Experiment  nur  in  einem  mir  besonders  geeignet  er- 
schienenen Falle  anstellen. 

Ich  hatte  im  Juni  1909  zufällig  in  einem  Zimmer 
des  Armenhauses  in  St.  Oswald,  einer  armen  Gebirgs- 
gemeinde*‘im  Bezirk  Judenburg  mit  vielen  IGretinen,  zwei 
kretinische  Hunde  gefunden.  Diese  Hunde  waren  damals 
zwei  Jalire  alt  und  waren  von  ihrer  Besitzerin,  einer  halb- 
kretinischen  Gemeindearmen,  aufgezogen  worden,  nachdem 
die  beiden  Kinder  dieser  Gemeindearmen,  welche  schwere 
kretinische  Idioten  gewesen  sein  sollen,  gestorben  waren. 

In  dem  einzigen  Bette,  welches  diese  Gemeindearme 
mit  ihren  kretinischen  Kindern  geteilt  hatte,  sind  auch 
die  Hunde  von  dem  Halbkretin,  der  eine  besondere  Vor- 
liebe für  Tiere  hat,  aufgezogen  worden.  Dieses  Bett  ist  mit 
nie  gewaschenen  schmutzigen  Hadern  und  alten  Lumpen, 
offenbar  den  Ueberresten  alter  Kleider  und  Wäsche  erfüllt, 
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in  welche  sich  die  Bewohner  förmlich  eingraben,  da  ein 
eigentliches  Bettzeug  fehlt. 

Hier  fand  ich  diese  kretinischen  Hunde,  von  welch 
einem  das  Bild  in  Fig.  1 wiedergegeben  ist.  Dieser  Hund 
war  ein  vollkommener  Idiot,  welcher  nicht  bellen  konnte, 
auf  nichts  reagierte,  trockenes,  sprödes,  schmutziges  Woll- 
haar  hatte  und  dessen  Milchzähne  zum  Teile  neben  den 
bleibenden  zurückgeblieben  waren. 

Die  Pflegerin  der  Hunde,  die  sogenannte  Spitalnandl, 
ist  jetzt  57  Jahre  alt,  136  cm  groß,  hat  einen  ziemlich 
großen  Kropf,  schwerfällige  Bewegungen,  Andeutung  von 
Tatzenhänden,  ihr  Gehör  ist  stark  herabgesetzt,  ihre  Sprache 
mangelhaft  arlikuliert,  kurz  sie  ist  ein  ausgesprochener 
Halbkretin  mit  teilweise  erhaltener  Intelligenz. 


Fig.  1. 


Hier  war  meines  Erachtens  der  richtige  Ort  für  ein 
Tierexperiment  gegeben,  weil  die  Vorbedingungen  für  die 
Entwicklung  des  Kretinismus  infolge  der  Verhältnisse  außer- 
ordentlich günstig  waren. 

Nachdem  die  kretinischen  Hunde  im  Juni  1909  aus 
^ dem  Hause  entfernt  und  nach  Wien  gebracht  worden  waren, 

g brachte  ich  im  August  1909  einen  jungen  Hund  dahin,  der 

] im  April  geboren,  damals  also  vier  Monate  alt  war. 

s Dieser  Hund  stammt  von  einer  ganz  normalen  Mutter, 

I die  Geschwister  von  demselben  Wurfe,  welche  in  Nachbar- 

■»  orten  untergebracht  sind,  haben  sich  vollkommen  normal 

g entwickelt,  der  Hund  selbst  unterschied  sich  in  nichts  von 

g seinen  Geschwistern,  als  er  zu  dem  Kretin  gebracht  wurde 

und  hatte  insbesonders  keinen  Kropf. 

■ Im  November  1909,  nachdem  der  Hund  drei  Monate 
bei  dem  Kretin  im  Bette  gewesen  war,  konnte  ich  bei  ihm 
schon  einen  ziemlich  großen  Kropf  nachweisen  (Halsum- 
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fang  27  cm);  das  Haar  war  damals  noch  glatt  und  glän- 
zend, das  Milchgebiß  vollständig  und  regelmäßig. 

Der  Hund  machte  schon  einen  leicht  kretinischen  Ein- 
dmck,  bellte  aber  noch  ziemlich  viel  und  war  so  lebhaft, 
daß  es  schwer  fiel,  ihn  zu  photographieren. 

Im  September  1910,  als  ich  den  Hund  das  nächste 
Mal  aufsuchte,  wmr  er  ein  kompletter  Kretin  geworden, 
wie  auch  das  Bild  von  Fig.  2 zeigt.  Er  hat  nicht 
nur  einen  kolossalen  Kropf  (Halsumfang  33  cm),  sondern 
auch  leichte  Kontrakturen  an  den  Hinterbeinen,  zwischen 
welchen  er  den  Schweif  mit  Vorliebe  eingeklemmt  trägt., 
Seine  Nasenwurzel  ist  breit,  die  Schnauze  kurz,  die  Milch- 


Fig.  2'. 


eckzähne  sind  im  Alter  von  17  Monaten  noch  nicht  aus- 
gefallen, sondern  persistieren  neben  dem  vollständigen  blei- 
benden Gebiß,  die  Haare  haben  ihren  schönen  Glanz  ver- 
loren. Der  Hund  ist  ängstlich  und  bewegungsarm,  bellt 
nicht,  sondern  winselt  nur  in  hoher  Fistelstimme,  nimmt 
wenig  Anteil  an  den  Vorgängen  in  seiner  Umigehung,  macht 
einen  schwerfälligen  und  dabei  doch  kindisch  tölpelhaften 
Eindruck. 

Ein  zweiter  Hund  von  einer  großen  Rasse,  den  ich 
im  November  1909  zu  dem  Halbkretin  in  Pflege  gegeben 
hatte  und  der  von  diesem  wegen  seiner  Größe  nicht  im 
Bette  gehalten  werden  konnte,  hat  sich  normal  entwickelt 
und  wurde  wegen  allzu  großer  Lebhaftigkeit  nach  einigen 
Monaten  aus  dem  Hause  gegeben. 

• Es  sind  also  im  ganzen  bereits  drei  Hunde  an  der- 
selben Stelle  kretinös  geworden,  welche  alle  drei  bei  dem 
Kretin  im  Bette  aufgezogen  worden  sind,  während  der 
vierte  Hund,  der  sich  nur  im  gleichen  Zimmer  aufhielt, 
aber  nicht  im  Bette  gehalten  werden  konnte,  normal  ge- 
blieben ist.  Die  Uebertragung  des  Kretinismus  auf  den  Hund, 
der  im  allgemeinen  für  Kretinismus  wenig  empfänglich  zu 


sein  scheint,  wird  daher  durch  die  besonders  enge  Be- 
rührnng  mit  dem  Kretin  jedenfalls  erleichtert. 

Daraus,  daß  gleich  der  erste  Versuch  einer  Ueber- 
tragimg  des  Kretinismus  vom  Menschen  auf  das  Tier  ge- 
lungen ist,  möchte  ich  den  Schluß  ziehen,  daß  die  theo- 
retischen lErwägungen,  welche  zur  Veranstaltung  dieses  Ver- 
suches geführt  haben,  nicht  ganz  unbegründet  gewesen 
sein  köimen.  Diese  theoretischen  Erwägungen  sind,  aus 
Erfahrungen  in  zahlreichen  Kretinenhäusern  hervorgegan- 
gen,  welche  immer  wieder  gezeigt  haben,  daß  der  Kreti- 
nismus am  häufigsten  in  engen  schmutzigen  Wohnun,gen 
hei  Leuten  gefunden  wiid,  welchen  der  Sinn  für  Rein- 
lichkeit in  hohem'  Grade  mangelt  und  welche  entweder 
der  häufigen  oder  der  besonders  engen  Berührung  mit 
Kretins  in  früher  Kindheit  ausgesetzt  gewesen  sind. 
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Die  Anstellung  von  Übertragungsversuchen  auf  Tiere  stößt  deshalb  auf  große 
Schwierigkeiten,  weil  der  innige  Kontakt,  der  für  eine  solche  Übertragung  erforderlich 
ist,  zwischen  Menschen  und  Tier  schwer  hergestellt  werden  kann.  Nur  unter  solchen 
Verhältnissen,  wie  sie  in  St.  Oswald  gefunden  worden  sind,  war  es  insbesondere  bei 
der  Liebhaberei  des  dortigen  Halbkretins  für  Tiere  möglich,  die  Vorbedingungen 
hiefür  zu  schaffen  und  insbesondere  es  durchzusetzen,  daß  die  jungen  Hunde  von 
dem  Halbkretin  im  eigenen  Bette  aufgezogen  werden. 

Heredität. 

Die  Ergebnisse  dieser  Familienbeobachtungen  lassen  sich  nach  verschiedenen 
Gesichtspunkten  verwerten.  Nur  in  sechs  Fällen  sind  Angaben  vorhanden,  welche 
kretinische  Degeneration  der  Eltern  vermuten  lassen.  Auch  hier  hat  es 


Fig.  14.  Kretinische  Hunde. 


sich  immer  nur  um  leichte  Störungen,  meist  um  Schwachsinnsformen  gehandelt  und 
. es  war  fast  stets  nur  die  Mutter  davon  befallen  (F.  B.  V,  VI,  IX,  XII, 
XIV  und  XVIII).  Dazu  kommen  jene  Fälle,  wo  aus  den  in  den  früheren  Kapiteln 
• enthaltenen^  Krankengeschichten  Angaben  über  Kretinismus  der  Mutter  ent- 
‘ halten  sind  (B.  37,  43,  112,  243,  281,  283  und  292). 

In  fünf  Fällen  ist  bemerkt  worden,  daß  die  Eltern,  auch  wieder  meist  nur  die 
Mutter,  mit  einem  Kropf  behaftet  waren’  (F.  B.  IV,  XIII,  XXI,  XLII  und 
LIII).  In  fünf  weiteren  Fällen  (F.  B.  XVI,  XXIX,  XXXIII  und  XLIV)  ist  aus- 
drücklich angeführt,  daß  die  Mutter  früher  normal  war  und  erst  zu  einer 
Zeit  den  Kropf  akquiriert  hat,  als  die  kretinischen  Kinder  bereits  auf  der  Welt  waren. 
Diese  Fälle  werden  daher  unter  den  normalen  Eltern  noch  ein  zweitesmal  gezählt. 
Ich  muß  aber  ausdrücklich  darauf  hinweisen,  daß  ich  dem  Kropfnachweise  bei  den 

liebe  zwischen  den  Hinterbeinen,  die  etwas  in  Beugekontraktur  stehen.  Seine  Bewegungen  sind  plump 
, und  sehr  schwerfällig. 

Der  zweite  Hund,  welcher  wegen  seiner  Größe  nicht  im  Bette  gehalten  werden  konnte,  sondern 
auf  dem  Fußboden  gelegen  war,  hat  sich  normal  entwickelt. 
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Eltern  erst  zum  Schlüsse  meiner  Erhebungen  eine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet 
habe,  so  daß  mir  leichte  Grade  von  Kropf  der  Eltern  bei  den  ersten  Erhebungen 
möglicherweise  entgangen  sein  können,  weshalb  die  Angaben  in  dieser  Hinsicht  nicht 
als  vollkommen  verläßlich  zu  gelten  haben.  Jedenfalls  haben  aber  die  als  vollständig 
normal  bezeichneten  Eltern  keinen  auffallend  bemerkbaren,  größeren  Kropf  gehabt. 

Normal  waren  die  Eltern  in  36  Familien,  und  zwar  in  F.  B.  II,  III, 
VII,  VIII,  X,  XI,  XVI,  XVII,  XVIII,  XXIV,  XXVI,  XXVII,  XXVIII,  XXIX, 
XXX,  XXXI,  XXXII,  XXXIII,  XXXIV,  XXXV,  XXXVI,  XXXVII,  XXXVIII, 
XXXIX,  XL,  XLI,  XLIL  XLIII,  XLIV,  XLV,  XLVI,  XL VII.  XL VIII,  XLIX, 
L,  LI  und  LVI. 

Man  sieht  daraus,  daß  der  Heredität  bei  der  Übertragung  des 
Kretinismus  keine  allzu  große  Bedeutung  zukommen  kann,  da 
nur  in  rund  10%  Fälle  leichte  kretinische  Störungen  der  Eltern  vorhanden 
gewesen  sind,  während  in  62%  aller  Fälle  die  Eltern  ausdrücklich  als  normal  be- 
zeichnet werden.  Wenn  daher  auch  der  Kropf  der  Eltern  vielleicht  mitunter  eine 
Rolle  spielt,  so  sind  doch  die  Fälle  mindestens  ebenso  häufig,  in  welchen  normale 
Eltern  den  Kropf  erst  von  ihren  kretinischen  Kindern  erworben  haben.  Sie  infizieren 
sich  bei  ihren  Kindern  und  tragen  von  dieser  Infektion  nur  einen  Kropf  davon,  weil 
sie  mit  Rücksicht  auf  ihr  vorgerücktes  Alter  und  die  abgeschlossene  Entwicklung 
nicht  mehr  anderweitig  kretinisch  degenerieren  können. 

Diese  Beobachtungen  sprechen  auch  ganz  ausdrücklich  für  die  Identität 
von  Kropf  und  Kretinismus. 

Gegen  die  Heredität  spricht  überdies  die  F.  B.  LIX,  in  welcher  ein 
von  einer  kretinischen  Mutter  geborenes  Kind,  welches  sofort  nach  der  Geburt  in 
einem  kretinenfreien  Hause  untergebracht  und  erzogen  wurde,  sich  normal  ent- 
wickelt hat. 

Dagegen  sind  die  Fälle  von  zweifellos  angeborenen  kretinischen  Degenerations- 
formen, wenn  sie  auch  selten  sind,  doch  immerhin  ein  Beweis  dafür,  daß  solche 
Störungen  intrauterin  entstehen  können.  Es  wird  erst  nachzuweisen  sein,  ob  es  sich 
in  diesen  Fällen  um  angeborene  Athyreosis  handelt,  oder  ob  dem  Fötus  durch  das 
mütterliche  Blut  zu  wenig  oder  kein  Thyreoidin  zugeführt  wird. 


Kretinische  Verwandte. 

Bei  Verwandten  der  Eltern  hat  sich  häutig  Kretinismus  gefunden  und 

zwar  in  15  Fällen  = 26»/o  (F.  B.  I,  II.  V,  IX,  XVI,  XVII,  XXVIII,  XXXIV,  XL, 
XLI,  XLII,  XLIV,  XLV,  XLVIII  und  LVII). 

Zumeist  waren  es  Geschwister  der  Eltern,  mitunter  auch  weiter  entfernte 
Verwandte,  welche  als  Auszügler  im  Hause  gelebt  haben  oder  aber  als  billige  Dienst- 
boten oder  aus  einem  anderen  Grunde  im  Hause  gewesen  sind.  Stiefgeschwister  sind 
hier  als  Verwandte  nicht  mitgezählt,  sondern  werden  später  gesondert  behandelt 

Auch  in  diesem  Falle  kann  es  sich  nicht  um  Heredität  handeln,  dagegen  spricht 
schon  die  geringe  Anzahl  der  Fälle.  Weit  näher  liegt  die  Annahme  der 
Kontaktinfektion,  welche  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  ganz  bestimmte 
Richtung  annimmt. 

Stiefgeschwister. 

Um  Stiefgeschwister  handelt  es  sich  in  zwölf  Beobachtungen  = 20%i 
welche  zu  den  allerinteressantesten  gehören. 

Sämtliche  Stiefgeschwister  waren  kretinisch  in  den  F.  B.  IV, 
XV,  XVI,  und  XLIX  Daß  es  sich  hier  nicht  umHeredität  handeln  kann, 
beweist  die  F.  B.  XV,  in  welcher  die  Stiefgeschwister  aus  drei  ver- 
schiedenen Ehen  alle  kretinisch  gewesen  sind,  obgleich  die  aus  der 
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letzten  Ehe  stammenden  Kinder  mit  jenen  aus  der  ersten  Ehe  gar  nicht  verwandt 
waren. 

In  den  übrigen  F.  B.  II,  X,  XVII,  XXVII,  XXVIII,  XXIX,  XXX  und  XXXIX 
handelt  es  sich  um  Stiefgeschwister,  welche  zum  Teil  kretinisah, 
zum  Teil  normal  gewesen  sind.  In  mehreren  Fällen  sind  uneheliche  Kinder, 
die  anderwärts  in  kretinenfreien  Häusern  zur  "Welt  gekommen  und  erzogen 
worden  sind,  normal  gediehen,  während  die  ehelichen  in  einem  Kretinenhaujse 
oder  unter  dem  Einflüsse  eines  kretinischen  Verkehrs  degeneriert  sind,  Die  normale 
Entwicklung  der  Kinder  wurde  in  keinem  dieser  Fälle  durch  den  Umstand  be- 
einträchtigt, daß  die  Kinder  in  derselben  Kretinengegend  geboren  und  erzogen 
wurden. 

In  der  F.  B.  XVII  sind  auch  die  kretinischen  Stiefgeschwister  zum  Teil  gar 
nicht  miteinander  verwandt.  Das  eine  normale  Kind  wurde  sehr  bald  nach  der 
Geburt  aus  dem  Kretinenhause  entfernt. 

SehrwichtigfürdieBeurteilung  desKretinismus  alsKontakt- 
infektion  ist  die  F.  B.  XXXIX,  weil  daraus  hervorgeht,  daß  sich  das  erste 
Kind  einer  kinderreichenDoppelfamilie  normal  entwickelt  hat. 
während  alle  anderen  kretinisch  degeneriert  sind,  welche  von  einem 
später  in  das  Haus  gekommenen  Kretin  infiziert  werden  konnten. 

Familienkretiuismus. 

Die  Geschwisterau  seinerund  derselben  Familie  waren  nicht 
selten  nur  teilweise  kretinisch  degeneriert.  F.  B.  VIII,  XI,  XXIV, 
XXV,  XXVI,  XXXI,  XXXII,  XXXIII,  XXXIV,  XXXV,  XXXVI,  XXXVII,  XXXVIII, 
XL,  XLI,  XLII,  XLHI,  XLIV,  XLV  und  LVHI. 

Immer  ließ  sich  ein  bestimmter  Anlaß  für  denKretinimus  der 
Deg  enerierten  nachweisen,  die  normal  entwickelten  Kinder  waren  meist 
anderwärts  geboren  oder  erzogen. 

Die  letzterenFälle,  in  welchen  die  normalen  Kinder  zwar  an 
dem  gleichen  Orte  geboren,  jedoch  anderwärts  erzogen  wurden 
als  ihre  kretinischen  Geschwister  (F.  B.  XI,  XXXV,  XXXVII)  sind 
klare  Beweise  dafür,  daß  es  sich  nicht  um  hereditäre  Einflüsse  handeln 
kann,  sondern  daß  die  Schädlichkeit  erst  nach  der  Geburt  ein- 
gewirkt haben  muß.  Dabei  muß  hervorgehoben  werden,  daß  die  normalen 
Kinder  durchaus  nicht  in  eine  kretinenfreie  Gegend  versetzt 
wurden,  sondernlediglichin  einanderesHausderselben  Kretinen- 
gegend (F,  B.  XXXV  und  XXXVII),  was  wieder  beweist,  daß  nicht  die 
geologischen  V erhält  nisse  oder  andere  endemische  Schädlichkeiten,  welche 
einer  ganzen  Gegend  anhaften,  den  Kretinismus  erzeugen,  sondern  daß  die  Ursachen 
dieser  Volkskrankheit  in  einem  viel  engeren  Berührungskreise  gesucht 
werden  müssen,  der  im  Hause  oder  in  der  Wohnung  beziehungsweise  im 
ständigen  Kontakte  mit  den  anderen  Bewohnern  gefunden  werden  kann. 

Verschiedene  Abstufungen  der  kretinischen  Degeneration 
bei  den  Gliedern  derselben  Familie  wurden  eigentlich  in  allen  Beobachtungen  ge- 
funden, da  nie  ein  Fall  dem  anderen  gleicht.  Es  wurde  zwar  eine  gewisse  Ähnlichkeit 
der  Degenerationsformen  wiederholt  bei  Geschwistern  derselben  Familie 
gefunden  (F.  B.  XIV,  XV,  XVI,  XXVII,  XXIX,  XXXV,  XXXVII,  XL,  XL VII), 
was  nicht  zu  verwundern  ist,  da  in  derselben  Familie  die  Disposition  einerseits  und 
die  Virulenz  der  Krankheitsursachen  anderseits  in  der  Regel  als  gleichartig  voraus- 
gesetzt werden  können;  dagegen  waren  in  einer  Reihe  von  Familien  neben- 
einander typische  Fälle  von  Hypothyreosis  neben  Idiotie  oder  Taub- 
stummheit vertreten,  was  die  einheitliche  Ätiologie  dieser  Erkrankung.-- 
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formen  bestätigt  (F.  B.  I,  III,  VII.  X,  XV,  XVI,  XVII,  XXVII,  XXXI,  XXXVII, 
XLI,  XLIX). 

Übertragung  auf  Verwandte. 

Übertragung  des  Kretinismus  auf  Verwandte  war  einerseits 
bei  den  zahlreichen  Fällen  kretinischer  Degeneration  von  Geschwistern  und  Stief- 
geschwistern als  wahrscheinlich  anzunehmen,  besonders  da  es  sich  immer  um  eine 
ununterbrochene  Reihe  von  Erkrankungen  an  Kretinismus  gehandelt  hat.  Wenn  der 
Kretinismus  in  einer  Familie  einmal  aufgetreten  ist,  dann  sind  alle  folgenden  Kinder 
dieser  Familie  von  Kretinismus  befallen  worden,  außer  es  hat  sich  um  vorübergehende 
Ursachen  gehandelt,  welche  bald  wieder  beseitigt  werden  konnten. 

Aber  auch  aut  andere  Verwandte  wurde  der  Kretinismus  übertragen,  meist 
auf  Neffen  oder  Nichten,  mitunter  handelte  es  sich  um  Enkelkinder  (F.  B.  XIII, 
XVI,  XXX,  XXXIV,  XXXVI,  XLI,  XLII,  XLIV,  XL VIII,  XLIX  und  LIII).  Weit- 
aus die  größte  Zahl  der  Übertragungen  hat  somit  innerhalb  der 
Familien  stattgefunden,  was  aber,  wie  ich  schon  bewiesen  zu  haben  glaube, 
nicht  der  Heredität  zuzuschreiben  ist,  sondern  dem  besonderst  nnigenKontakt, 
den  das  Familienleben  schafft. 

In  mehreren  Fällen  wurde  festgestellt,  daß  alle  Kinder  dieselbe  Wiege  und 
dasselbe  Bettzeug  benützt  haben,  was  vielleicht  auch  von  Bedeutung  sein  kann. 

Übertragung  auf  Fremde. 

In  22  Beobachtungen  = 38®/o  ist  die  Wahrscheinlichkeit  der  Übertragung 
des  Kretinismus  auf  fremde,  nicht  verwandte  Personen  nach- 
gewiesen worden  (F.  B.  XIV,  XX,  XXI,  XXVI,  XXVII,  XXIX,  XXXII,  XXXIII, 
XXXV,  XXXVII,  XXXVIII,  XXXIX,  XLIII,  XLV,  XLVI,  XLVII,  XLVIII,  L, 
LI,  LII,  LIII  und  LIV). 

Wenn  auch  einzelne  dieser  Fälle  wegen  der  unvermeidlichen  Ungenauigkeit 
mancher  Angaben  Zweifel  erregen  könnten,  so  tragen  sie  im  Zusammenhalte  mit  den 
übrigen  bereits  besprochenen  Tatsachen  gewiß  zur  Beweisführung  für  die  Kontagio- 
sität  des  Kretinismus  um  so  mehr  bei,  als  die  Übertragung  des  Kretinismus 
vom  Menschen  auf  das  Tier  durch  die  F.  B,  LX  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
erwiesen  erscheint. 

Kretinische  Dienstboten. 

Wie  die  F.  B.  Xli,  XXXI,  XLIII,  XLIV,  XLVI,  XLVII,  L und  LI  zeigen, 
spielen  kretinische  Dienstboten  bei  der  Übertragung  des  Kretinismus  mit- 
unter eine  Rolle,  namentlich  bei  Bauern,  aber  wie  die  F.  B.  LI  zeigt,  auch 
in  gut  situierten  Familien. 

Die  Existenzbedingungen  unserer  Gebirgsbauern  werden  immer  schlechter.  Sie 
sind  geradezu  genötigt,  sich  kretinische  Dienstboten  zu  halten,  weil  sie  keine  anderen 
bekommen,  und  sind  deshalb  dem  Fluche  der  kretinischen  Degeneration  am  meisten 
ausgesetzt. 

Der  Kretinismus  pflanzt  sich  in  Bauernhäusern  von  einer  Generation  auf  die 
andere  fort,  überträgt  sich  auf  die  fremden  Kinder,  welche  angenommen  werden,  um 
brauchbare  Dienstboten  zu  erhalten,  und  wird  im  Falle  eines  Besitzwechsels  durch 
die  am  Hause  intabulierten,  kretinischen  Auszügler  auf  die  Familien  der  neuen 
Besitzer  übertragen. 

Für  die  Verhältnisse  der  bäuerlichen  Dienstboten  ist  die  Äußerung  der  Bauers- 
leute charakteristisch,  welche  in  der  F.  B.  XLIV  niedergelegt  ist. 

In  Groß-Stübing  hat  sich  einmal  ein  Bauer,  der  drei  kretinische  »Zuchtkinder« 
hatte,  welche  zur  bäuerlichen  Arbeit  halbwegs  verwendbar  gewesen  sind,  ungeachtet 
der  vom  Pfarrer  an  ihn  gerichteten  Aufforderung  geweigert,  diese  Kinder  mit  Schild- 
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drüsentabletten  behandeln  zu  lassen;  er  bat  dies  mit  der  Befürchtung  begründet, 
daß  sie  ihm  zu  gescheit  werden  und  dann  in  die  Fabrik  gehen  könnten  und  daß  er 
sich  dann  vergeblicli  bemüht  habe,  sie  aufzuziehen. 

Diese  Verhältnisse  bringen  es  mit  sich,  daß  die  soziale  Disposition  für 
den  Kretinismus  gerade  im  Bauernstände  am  stärksten  ausgeprägt 
ist,  was  in  manchen  Gegenden  ganz  erheblich  zu  dem  bedauerlichen  raschen  Verfalle 
dieses  Standes  beiträgt. 

Das  Auszüglerwesen  im  Bauernstände  ist  auch  einer  der  wichtigsten 
Gründe  dafür,  daß  der  Kretinismus  nicht  zum  Erlöschen  gelangt.  Wenn  ein  oder 
mehrere  Mitglieder  von  Bauernfamilien  arbeitsunfähig  sind,  was  zumeist  in  schwerer 
kretinischer  Degeneration  seine  Ursache  hat,  dann  wird  ihnen  das  Recht  der  lebens- 
länglichen Wohnung  und  Verpflegung  auf  dem  Bauerngute  oder  auf  der  dazu 
gehörigen  Hube  gerichtlich  sichergestellt.  — Ob  nun  später  ein  Kind  derselben 
Familie  das  Bauerngut  übernimmt  oder  ob  dasselbe  — oft  genug  infolge  der  kreti- 
nischen  Degeneration  seiner  Bewohner  — in  fremde  Hände  übergeht,  der  kretinische 
Auszügler  bleibt  sein  ganzes  Leben  dort  und  überträgt  den  Kretinismus  auf  die 
kommenden  Geschlechter.  Auch  hier  ist  für  die  wirksame  Prophylaxe  ein 
ungemein  wichtiger  Anhaltspunkt  gegeben.  Kretinische  Auszügler  haben 
in  den  F.  B.  XVI,  XXXIII,  XXXIX,  XL,  XLI,  XLII,  XLIV,  XLV  und  XLVIII 
den  Anlaß  zur  Weiterverbreitung  des  Kretinismus  gegeben. 

Wohnungswechsel. 

Der  günstige  Einfluß  des  Wohnungswechsels  auf  den  Familien - 
kretinismus,  welcher  bereits  früher  gestreift  wurde,  ist  in  den  F.  B.  VllL  X,  XI. 
XVII,  XXIV,  XXV,  XXVI,  XXVIII,  XXXIV,  XXXV,  XXXVII  und  LIX  beob- 
achtet worden.  Auch  dieser  Umstand  läßt  sich  ausschließlich  zugunsten 
der  Kontaktinfektion  verwerten,  da  die  betreffenden  Kinder  nie- 
mals in  k retinenfreie  Gegenden  gebracht  worden  sind,  sondern 
lediglich  in  andere  Häuser  versetzt  wurden. 

Aber  nicht  nur  im  günstigen  Sinne  hat  der  Wohnungswechsel  eingewirkt, 
sondern  auch  in  allen  ungünstigenFällen,  in  welchen  Familien,  die 
früher  gesunde  Kinder  hatten,  in  ein  Kretinen  haus  gezogen  sind 
und  dort  kretinische  Kinder  zur  Welt  gebracht  oder  aufgezogen  haben, 
F.  B.  XXVII,  XXVIII,  XXIX,  XXX,  XXXIII,  XXXV,  XXXVI,  XXXVII, 
XXXVIII,  XLIII,  oder  wo  ein  unter  gesunden  Familienverhältnissen  geborenes  Kind 
in  einer  Kretinenfamilie  aufgezogen  und  dadurch  kretinisch  wurde,  wie  in  der 
F.  B.  XXXII. 

Der  letztere  Fall  ist  ein  Seitenstück  zu  den  aus  der  Literatur  angeführten 
Fällen,  in  welchen  Kinder  absichtlich  dadurch  zu  Kretinen  gemacht  worden  sind, 
daß  man  sie  in  Kretinenfamilien  zur  Pflege  gegeben  hat.*) 

In  den  F.  B.  XXXVII,  XL VI  und  XLVIII  hat  der  Wohnungswechsel 
der  Familie  nicht  zur  Unterbrechung  des  Kretinismus  geführt, 
wofür  in  den  beiden  letzteren  Fällen  besondere  Verhältnisse  verantwortlich  gemacht 
werden  können. 

In  der  F.  B.  XLVI  ist  die  ganze  ausgesprochene  Kretinenfamilie  mit  mehreren 
schwer  degenerierten  Kindern  samt  ihrer  geringen  Habe  aus  einem  Bauerngute,  welches 
sie  zu  verkaufen  genötigt  waren,  in  eine  weit  schlechtere  enge  Wohnung  übersiedelt, 
der  Mann  hat  die  Frau  verlassen,  Elend  und  Armut  haben  dazu  beigetragen,  die 
Disposition  für  den  Kretinismus,  welche  bereits  vorhanden  war,  noch  weiter  zu 
steigern. 


*)  S.  151. 
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In  der  F.  B.  XLVIII  ist  nach  der  Übersiedlung  zu  der  Infektionsgelegenheit, 
welche  durch  den  eigenen  kretinischen  ältesten  Sohn  gegeben  war,  noch  eine  weitere 
Gelegenheit  zur  kretinischen  Infektion  durch  eine  Nachbarin  hinzugekommen  und 
auf  diese  Weise  der  günstige  Einfluß,  welchen  sonst  ein  Wohnungswechsel  auszuüben 
pflegt,  aufgehoben  worden. 

Unter  den  besonders  disponierenden  Momenten  sind  schon  früher 
Schmutz,  Armut  und  Elend,  sowie  mangelhafte  Ernährung  angeführt  worden.  Diese 
Momente  konnten  außer  in  der  eben  erwähnten  F.  XLVI  noch  in  den  F.  B. 
Xlil,  XVI  und  XVII  festgestellt  werden.  Degegen  ist  ausdrücklich  hervorzuheben, 
daß  in  den  F.  B.  XLII  und  LI  günstige  äußere  Verhältnisse  bestehen. 
Freilich  ist  es  auch  nur  in  der  ersteren  Familie  zu  etwas  schwereren,  wenn  auch 
nicht  ganz  schweren  Formen  des  Kretinismus  gekommen,  während  der  Kretinismus 
in  der  zweiten  Familie  auf  Abortivformen  ohne  wesentliche  Folgen  beschränkt  ge- 
blieben ist. 

Wasser. 

Das  Wasser,  welchem  fast  von  allen  Bearbeitern  des  Gegenstandes  ein  un- 
gewöhnlicher Einfluß  zugeschrieben  wird,  konnte  in  keinem  der  Fälle  zur  Er- 
klärung der  Ätiologie  des  Kretinismus  herangezogen  werden, 
obwohl  in  allen  eigenenBeobachtungen  genau  darnach  geforscht 
worden  ist,  besonders  da  ich  anfangs  selbst  die  vorgefaßte  Meinung  hatte,  es 
müsse  im  Wasser  etwas  gefunden  werden  können. 

In  den  F.  B.  XXI,  XXIII,  XXXIV,  XL  und  XLI  und  in  allen  jenen  Beob- 
achtungen, in  welchen  der  Kretinismus  in  einer  Familie  erst  später  aufgetreten  ist, 
obwohl  die  Wasserversorgungsverhälinisse  unverändert  geblieben  sind,  läßt  sich  der 
begründete  Schluß  ziehen,  daß  ein  Einfluß  desWassers  auf  die  Ätiologie 
des  Kretinismus  nicht  angenommen  werden  kann. 

Fast  überall  findet  man  mehrere  Häuser  mit  einer  großen 
Zahl  von  Personen,  welche  dasselbe  Wasser  genießen,  wie  die 
Bewohner  des  Kretinenhauses,  ohne  kretinisch  zu  degenerieren 
und  auch  ohne  an  Kropf  zu  erkranken.  Warum  flndet  man  dann  aber 
Kropf  und  Kretinismus  gerade  bei  den  Mitgliedern  derselben 
Familie,  sowie  bei  den  Bewohnern  desselben  Hauses  so  häufig, 
wenn  die  Bewohner  der  Nachbarhäuser,  die  dasselbe  Wasser  genießen,  davon  voll- 
kommen verschont  bleiben?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  kann  nur  in  der  An- 
nahme einer  Übertragung  durchKontaktinfektion  im  Hause  und 
in  der  Wohnung  erfolgen. 

Daß  die  Errichtung  entsprechender  Wasserleitungen  das  Auf- 
treten von  Kropf  und  Kretinismus  wirksam  einzudämmen  vermag,  gebe  ich  ohne- 
weiters  zu,  und  erblicke  darin  eines  der  mächtigsten  Mittel  für  die  Be- 
kämpfung der  kretinischen  Endemie,  aber  nicht  deshalb,  weil  das  Wasser 
der  Träger  der  kretinischen  Infektion  ist,  sondern  nur  aus  dem  Grunde,  weil  durch 
die  Einleitung  von  vielem  und  gutem  Wasser  in  die  Wohnungen  die  Reinlichkeits- 
pflege und  der  Sinn  für  persönliche  Gesundheitspflege  ganz  außerordentlich  gefördert, 
auf  diese  Weise  die  Disposition  vermindert  und  der  kretinischen 
Infektion  der  Boden  entzogen  wird. 

Der  Kretinismus  gehört  nach  meiner  Überzeugung  zu  den  Schmutz- 
infektionen und  wird  am  häufigsten  dort  übertragen,  wo  die  Reinlichkeit  viel  zu 
wünschen  übrig  läßt. 

Der  häufigste  Infektionsweg  führt  wohl,  wie  bei  so  vielen  anderen  Infektions- 
krankheiten, auch  hier  durch  den  Darmtrakt. 

Besonders  eigenartig  ist  aber  für  die  kretinische  Infektion  der  Umstand,  daß 
sie  einen  Schwächezustand  des  Organismus  schafft,  welcher  für  eine  ganze  Reihe 
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anderer  Krankheiten  außerordentlich  disponiert  und  daß  es  häufig  erst  diese 
anderen  Krankheiten  sind,  welche  den  Schlußeffekt  des  schweren  Kretinismus  zur 
Folge  haben.  Es  scheint  sich  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen,  wie  insbesondere 
aus  den  Darlegungen  über  den  Beginn  der  Erkrankungen  hervorgeht,  um  Misch- 
infektionen  zu  handeln,  woraus  sich  auch  die  außerordentliche  Verschiedenheit  der 
Krankheitsbilder  ergibt. 

Einen  Fingerzeig  für  die  Beurteilung  der  Disposition  geben  auch  die  F.  B. 
XVI  und  LVIII,  aus  welchen  hervorgeht,  daß  Kinder,  welche  im  Herbste 
oder  Winter  geboren  sind,  der  kretinischen  Infektion  mehr 
unterliegen,  als  die  im  späten  Frühjahre  oder  Sommer  geborenen. 

Es  stimmt  dies  mit  der  Annahme  der  Schmutzinfektion  insofern  überein,  als 
die  im  Sommer  geborenen  Kinder  viel  früher  ins  Freie  gebracht  und  dadurch  dem 
bedenklichen  Wohnungsschmutze  weit  mehr  entzogen  werden,  als  die  im  Winter 
geborenen. 

Bis  dann  der  Winter  herankommt,  hat  sich  die  natürliche  Immunität  schon 
so  weit  gesteigert,  daß  eine  wirksame  Infektion  weniger  leicht  und  nur  im  Falle  von 
besonderer  Virulenz  erfolgen  kann. 

Die  Zusammenfassung  der  vorstehenden  Erörterungen  über  die  Ätiologie  des 
Kretinismus  führt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Tellurische  Ursachen  und  der  Einfluß  der  Wasserversor- 
gung können  ausgeschlossen  werden,  weil  der  Kretinismus  auf  bestimmten 
Bodenformationen  und  im  Anschluß  an  bestimmte  Wasserversorgung.^gebiete  niemals 
gleichmäßig  verbreitet  ist,  dagegen  ein  gleichmäßiges  Auftreten  in  be- 
stimmten Häusern  und  noch  mehr  in  bestimmten  Familien  erkennen 
läßt,  während  die  unter  denselben  Verhältnissen  lebenden  Bewohner  der  Nach- 
barhäuser in  der  Regel  vollkommen  normal  entwickelt  sind. 

Die  Heredität,  welche  unter  diesen  Umständen  in  erster  Linie  in  Frage 
kommt,  läßt  sich  ausschließen,  weil  in  derselben  Familie  sehr  häufig  normal 
entwickelte  Kinder  neben  kretinisch  degenerierten  verkommen 
und  sich  in  diesen  Fällen  stets  ein  bestimmter  Anlaß  für  die  kretini- 
sche  Degeneration  nachweisen  läßt. 

Am  meisten  sprechen  gegen  die  Heredität  jene  Beobachtungen,  in  welchen 
Kinder  aus  Kretinenfamilien,  zwar  in  demselben  Hause  geboren,  wie  ihre  kretini- 
schen Geschwister,  sich  dennoch  normal  entwickelt  haben,  wenn  sie  in  einer  kretinen- 
freien  Familie  aufgezogen  worden  sind. 

Die  Entwicklung  des  Kretinismus  wird  daher  nicht  durch  die 
Heredität,  sondern  durch  andere  vornehmlich  im  Familienleben 
begründete  Umstände  begünstigt,  welche  im  Zusammenhalte  mit  den 
übrigen  Wahrnehmungen  in  dem  innigen  Kontakte  gefunden  werden  können, 
welcher  zwischen  den  Familienmitgliedern  in  derselben  Wohnung  besteht. 

Zur  weiteren  Begründung  dieser  Auffassung  dienen  die  zahlreichen  Beob- 
achtungen, in  welchen  die  Übertragung  des  Kretinismus  in  Kretinen- 
häusern  auf  entfernt  verwandte  oder  fremde  Hausgenossen  und 
endlich  vom  Menschen  auf  das  Tier  angenommen  werden  kann. 

Mit  dieser  Auffassung  steht  es  im  Einklänge,  daß  es  fast  überall  gelungen  ist, 
den  vorhergehenden  Fall  nachzuweisen  und  oft  eine  Kette  von  Erkrankungen  auf- 
zufinden, welche  sich  über  eine  Reihe  von  Jahren  und  Jahrzehnten  erstrecken  und 
sämtlich  in  Beziehungen  zueinander  stehen.  Endlich  stehen  damit  die  Wahrnehmungen 
über  die  persönliche  und  soziale  Disposition,  welche  bei  der  Verbreitung  des  Kietinisr 
mus  eine  große  Rolle  spielt,  sowie  über  angeborene  und  erworbene  Immunität  in 
voller  Übereinstimmung. 

1 3» 


196 


VI.  Schlußbetrachtung. 

Die  nunmehr  durch  drei  Jahre  fortgesetzte  Schilddrüsenbehandlung  kretinischer 
Kinder  in  Steiermark  hat  eine  Bereicherung  der  Kenntnisse  von  der  Verbreitung 
und  der  Intensität  kretinischer  Störungen  unter  der  Bevölkerung  ergeben. 

Die  von  mir  in  einer  früheren  Arbeit  vorgenommene  Schätzung  der  Zahl 
kretinisch  Degenerierter  aller  Abstufungen  auf  30.000  ist  mit  Rücksicht  auf  das  Er- 
gebnis der  Schulerhebungen,  welche  3 4®/q  kretinische  Gebrechen  unter  den  Schul- 
kindern nachgewiesen  haben  und  dabei  auf  Vollständigkeit  durchaus  keinen  Anspruch 
machen  können,  eher  zu  niedrig  als  zu  hoch  gegriffen.  Die  Bekämpfung  einer  so 
ausgebreiteten  Volksseuche  ist  aber  nicht  nur  zweckmäßig,  sondern  sie  ist  ein 
Gebot  der  Notwendigkeit,  um  die  Volkskraft  zu  heben  und  zu  verhüten,  daß  die 
Bewohner  unserer  Gebirgsländer  hinter  anderen  Volksstämmen  in  der  Leistungs- 
fähigkeit immer  mehr  Zurückbleiben. 

Die  Schilddrüsenbehandlung  hat  sich  als  geeignet  erwiesen,  um  für  die  Be- 
kämpfung des  Kretinismus  als  Grundlage  zu  dienen.  Sie  hat  nicht  nur  eine  Reihe 
beachtenswerter  Heilerfolge  bei  der  Mehrzahl  der  behandelten  Kretinen  erzielt, 
sondern  insbesondere  die  wünschenswerte  Gelegenheit  gegeben,  um  die  Ätiologie  des 
Kretinismus  zu  erforschen  und  damit  für  die  Bekämpfung  eine  sichere  Basis  vor- 
zubereiten. 

Es  wäre  deshalb  dringend  wünschenswert,  die  Schilddrüsen- 
behandlung, welche  sich  bisher  nur  im  Stadium  des  Versuches  befunden  hat, 
zu  verallgemeinern  und  der  Bevölkerung  überall  zugänglich  zu 
machen. 

Bekämpfung  des  Kretinismus. 

Die  Bekämpfung  des  Kretinismus  wird  sich  nach  drei  Richtungen  zu  erstrecken 
haben;  Es  wird  die  Infektion  zu  verhüten  und  die  individuelle,  sowie  die  allgemeine 
soziale  Disposition  zu  beseitigen  sein. 

1.  Die  Verhütung  der  Übertragung  des  Kretinismus  erscheint 
.theoretisch  sehr  leicht,  da  es  sich  nur  darum  handelt,  die  Kretinen  von  kleinen 
Kindern  fernzuhalten.  In  der  Praxis  wird  dies  jedoch  auf  große  Schwierigkeiten 
stoßen,  da  die  Übertragung  vorwiegend  in  Familien  vorkommt  und  die  Isolierung 
der  Kretinen  in  Familien  außerordentlich  schwierig  sein  wird. 

Es  wird  aber  die  weitgehende  Verbreitung  der  Erkenntnis  von 
der  Übertragbarkeit  des  Kretinismus  in  der  Bevölkerung  genügen,  um 
die  Bestrebungen  in  dieser  Richtung  zu  unterstützen. 

Die  Internierung  von  Kretinen  in  Anstalten  ist  hauptsächlich 
dann  geboten,  wenn  diese  in  irgendeiner  Richtung  versorgungsbedürftig  sind,  oder 
wenn  die  Gefahr  der  Übertragung  des  Kretinismus  besteht.  Dies  zu  entscheiden, 
kann  nur  Sache  der  individuellen  ärztlichen  Beurteilung  in  jedem  einzelnen 
Falle  sein. 

Die  Durchführung  von  Zwangsmaßregeln  ist  durch  Einreihung  des  Kretinismus 
in  die  Volksseuchen,  deren  Bekämpfung  gesetzliche  Maßnahmen  erfordert,  an- 
zustreben. 

Die  von  Ewald  geforderte  Errichtung  staatlicher  Anstalten*),  die  nicht  im 
Bereiche  der  Endemie  gelegen  sein  sollen,  für  die  Unterbringung  von  Kindern, 
welche  die  erste  Anlage  der  Erkrankung  oder  Verdachtsmomente  zeigen,  erscheint 
mir  nicht  unbedingt  notwendig  und  auch  nicht  ganz  zweckmäßig. 

Nicht  notwendig  deshalb,  weil  eine  kretinenfreie  Gegend  nicht  erforderlich  ist, 
sondern  es  genügt,  die  Kinder  in  ein  kretinenfreies  Haus,  auch  wenn  dieses  im  Be- 
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reiche  der  Endemie  gelegen  ist,  zu  bringcD,  um  sie  von  den  Anfängen  des  Kretinis- 
mus zu  befreien  und  vor  der  weiteren  Entwicklung  der  Degeneration  zu  schützen. 

Es  würde  daher  die  weit  billigere  Versorgung  solcher  Kinder  in  Familienpflege 
genügen,  welche  nach  dem  Muster  der  Findelkinderversorgung  organisiert  werden 
könnte. 

Nicht  zweckmäßig  erscheint  mir  diese  Maßregel  aber  aus  dem  Grunde,  weil 
in  einer  solchen  Anstalt  viele  kretinisch  veranlagte  oder  bereits  degenerierte 
Kinder  Zusammenkommen  würden  und  deshalb  der  Forderung  nach  Unterbringung 
in  einem  kretinenfreien  Hause  nicht  Rechnung  getragen  wäre.  Im  Gegenteile  wäre 
die  Gelegenheit  zur  Übertragung  des  Kretinismus  unter  Umständen  vermehrt. 

2.  Die  B e k ä m p f u n g der  individuellen  Disposition  ist  in  Kretinen- 
gegenden überall,  namentlich  aber  in  Kretinenfamilien,  von  großer  Wichtigkeit. 

Hiezu  gehört  auch  die  Schilddrüsenbehandlung,  von  der  wir  wissen, 
daß  sie  die  Folgen  der  kretinischen  Infektion  zum  großen  Teile  zu  beheben  und 
die  natürlichen  Immunisierungsbestrebungen  des  Organismus  in  wirksamer  Weise 
zu  unterstützen  imstande  ist.  Diese  Behandlung  sollte  daher  in  Kretinenfamilien 
nicht  nur  bei  allen  erkrankten,  sondern  namentlich  bei  den  bedrohten  Kindern  durch- 
geführt werden,  wenn  deren  Versetzung  in  kretinenfreie  Familienpflege  nicht  erreicht 
werden  kann. 

Wir  wissen  aber  auch,  daß  alle  Vorgänge,  welche  den  Organismus  schwächen 
daß  insbesondere  Schmutz,  mangelhafte  Ernährung  und  Armut  die  individuelle 
Disposition  zu  vermehren  geeignet  sind,  daß  dagegen  potenzierte  persönliche  Hygiene, 
Liebt,  Luft  und  Reinlichkeit  diese  Disposition  wie  jede  Disposition  für  Infektions- 
krankheiten herabzusetzen  und  die  Widerstandskraft  zu  erhöhen  vermögen. 

Da  die  darauf  abzielenden  Maßregeln  in  erster  Linie  auf  die  Kretinenfamilien 
und  Kretinenbäuser  beschränkt  sein  werden,  kann  ihre  Durchführung  nicht  un- 
erschwingliche Kosten  verursachen. 

Die  Vorschläge  für  diese  Maßregeln  unter  weitgehender  Individualisierung  und 
Berücksichtigung  der  Lokalverhältnisse  zu  erstatten,  wird  Sache  der  Amtsärzte  sein. 

3.  Die  Bekämpfung  der  allgemeinen  sozialen  Disposition  be- 
darf dagegen  viel  bedeutenderer  Mittel  und  erfordert  weit  ausgreifende  Maßregeln. 
Die  Erkenntnis,  daß  der  Kretinismus  in  Steiermark  hauptsächlich  und  vorwiegend 
im  Bauernstände  wurzelt,  läßt  alle  jene  Mittel,  welche  diesem  arg  bedrängten 
Stande  aufzuhelfen  vermögen,  geeignet  erscheinen,  die  soziale  Disposition  für  den 
Kretinismus  zu  vermindern. 

Bei  der  großen  Bedeutung  der  Assanierung  für  die  allgemeine  Hygiene 
kommt  dieser  natürlich  auch  eine  bedeutende  Aufgabe  in  der  Beschränkung  der 
sozialen  Disposition  für  den  Kretinismus  zu.  Welche  Assanierungsmaßregeln  hiebei 
in  Betracht  kommen,  muß  unter  Beobachtung  der  lokalen  Verhältnisse  einer  jeden  Kretinen- 
gegend besonders  festgesetzt  und  beantragt  werden.  Es  werden  dies  mitunter  Wasser- 
leitungen sein,  weitaus  häufiger  wird  jedoch  die  Assanierung  der  Wohnungen  und 
die  Verbesserung  der  Ernährungsverhältnisse  in  Betracht  kommen. 

Eine  der  wichtigsten  Aufgaben  kommt  bei  der  Bekämpfung  des  Kretinismus 
der  Schule  zu.  Es  sind  deshalb  die  Bestrebungen  der  Lehrerschaft  zur  Besserung 
und  Behebung  aller  Sehwachsinnsformen  namentlich  in  Kretinengegenden  in  jeder 
Richtung  zu  unterstützen.  Durch  besondere  Ausbildung  im  Unterrichte  und  in  der 
Erziehung  Schwachsinniger,  durch  ausreichende  Errichtung  von  Hilfsklassen  für 
Schwachsinnige  in  Kretin  engegenden,  durch  Verbreitung  der  Erkenntnis  von  dem 
Wesen  und  den  Ursachen  des  Kretinismus  wird  man  auf  dem  Gebiete  der  Schule 
am  meisten  leisten  können. 

Das  hervorragendste  Interesse  an  der  Bekämpfung  des 
Kretinismus  hat  der  Staat,  indem  die  Wehrkraft  und  die  Leistungsfähigkeit 
der  Bevölkerung  durch  die  Beseitigung  dieser  Volksseuche  außerordentlich  gehoben  wird. 
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In  zweiter  Linie  sind  daran  die  Landesverwaltungen  interessiert  und 
erst  in  letzter  Linie  sind  die  Bezirke  und  Gemeinden  hiezu  heranzuziehen. 

Da  der  Kretinismus,  wie  wir  wissen,  geeignet  ist,  ganze  Gemeinden  der  Ver- 
armung zuzuführen,  ist  die  Leistungsfähigkeit  der  Bevölkerung  in  Kretinengegenden 
ohnedies  außerordentlich  herabgesetzt  und  sind  die  Ausgaben,  wie  besonders  das 
Anschwellen  der  Armenlasten  in  solchen  Gemeinden  beweist,  bedeutend  gesteigert. 
Es  können  daher  die  Gemeinden  in  Kretinengegenden  zu  Leistungen,  welche  sich 
auf  die  Bekämpfung  des  Kretinismus  erstrecken,  nur  in  ganz  untergeordneter  Weise 
herangezogen  werden,  sondern  sie  sind  hier  auf  fremde  Hilfe  angewiesen,  welche  im 
allgemeinen  und  öffentlichen  Interesse  geboten  ist,  weil  die  Seuche  nicht  auf  die  Ge- 
meinden beschränkt  bleiben  muß,  sondern  weiter  um  sich  greifen  kann. 

Wenn  man  den  Kreis  der  Interessenten,  welche  zur  Bekämpfung  des  Kretinismus 
beitragen  sollen,  feststellt,  darf  man  nicht  auf  die  Privatwohltätigkeit  ver- 
gessen, welche  in  der  Bekämpfung  von  Volkskrankheiten  • — ich  erinnere  nur  an 
die  Tuberkulose  — schon  ganz  Hervorragendes  geleistet  hat  und  hier  insbesondere 
zur  Organisierung  und  Überwachung  der  Familienpflege  für  gefährdete  Kinder  in 
Anspruch  zu  nehmen  wäre. 

Ich  stelle  mir  vor,  daß  unter  Heranziehung  der  Leistungen  aller  erwähnten 
Interessenten  ein  eigener  Kretinenfonds  für  jedes  von  dieser  Volksseuche  be- 
troffene Land  gebildet  wird,  dessen  Verwendung  plangemäß  nach  Festsetzung  aller 
hiebei  in  Betracht  kommenden  Umstände  zu  erfolgen  hätte. 

Ich  halte  es  für  selbstverständlich,  daß  diese  plangemäße  Verwendung  der 
öffentlichen  Mittel  zur  Bekämpfung  des  Kretinismus  nur  unter  ärztlicher  Mitwirkung 
erfolgen  kann  und  halte  besonders  die  Amtsärzte  für  berufen,  bei  der  Be- 
kämpfung des  Kretinismus  tätig  zu  sein.  Ich  glaube  aber,  daß  die 
Amtsärzte  nur  in  jenen  Gebieten,  in  welchen  der  Kretinismus  seltener  verkommt. 
— schätzungsweise  möchte  ich  hierunter  jene  Bezirke  verstehen,  in  welchen  weniger 
als  3%  der  Schulkinder  kietiniscfe  Gebrechen  zeigen  — die  Bekämpfung  des 
Kretinismus  als  Nebenaufgabe  neben  ihren  sonstigen  amtlichen  Obliegenheiten  durch- 
führen könnten.  Dagegen  müßten  in  jenen  Bezirken,  in  welchen  der  Kretinismus 
häußger  auftritt,  zur  Bekämpfung  des  Kretinismus  eigene  amtsärztliche  Organe  nach 
Analogie  der  Epidemieärzte  bestellt  werden,  welche  sich  ausschließlich  oder  vorzugs- 
weise mit  der  Bekämpfung  dieser  Volksseuche  zu  befassen  hätten. 

Die  Bekämpfung  des  Kretinismus  ist  endlich,  wie  die  Bekämpfung  aller  Volks- 
seuchen, zentral  zu  organisieren  und  zu  überwachen,  um  ihre  einheit- 
liche Durchführung  sicherzustellen. 

Die  Wichtigkeit  der  Bekämpfung  des  Kretinismus  ist  vor  mehr  als  einem 
halben  Jahrhundert  in  allen  Kulturländern  anerkannt  und  es  sind  damals  reiche 
Mittel  auf  die  Erforschung  dieser  Krankheit  verwendet  worden. 

Dann  ist  es  zu  einem  Stillstände  dieser  Bewegung  gekommen,  welcher  durch 
Jahrzehnte  angedauert  hat  und  wohl  in  der  mangelnden  Erkenntnis  der  Ursachen 
dieser  Krankheit  bedingt  gewesen  ist. 

Wenn  man  jetzt  im  Begriffe  ist,  die  Eigenart  dieser  Infektionskrankheit  genauer 
kennen  zu  lernen  und  zu  würdigen,  dann  wird  man  auch  erkennen,  daß  ihre  Be- 
kämpfung weit  leichter  und  dankbarer  ist  als  jene  manch  anderer  Infektionskrank- 
heiten; dann  wird  es  uns  aber  auch  gelingen,  unsere  Heimat  von  dieser  schweren 
Volksendemie  zu  befreien,  welche  auf  manchen  Gegenden  seit  Jahrhunderten  schwer 
gelastet  hat. 
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